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Trabalhar na área pré-hospitalar cada vez mais se revela uma atividade desafiante em 
que os técnicos de emergência médica do INEM, para poderem desempenhar o seu papel 
eficazmente e ajudar quem mais precisa, têm que lidar, muitas vezes, com situações adversas 
e stressantes, e correr riscos e lidar com níveis elevados de adrenalina.  
Este trabalho pretende conhecer os níveis de sensation seeking, engagement e 
burnout nos técnicos de ambulância de emergência, bem como verificar se sensation seeking, 
engagement e burnout variam em função de características sociodemográficas e se existe 
relação entre sensation seeking, engagement e burnout. 
Os resultados obtidos numa amostra de 79 técnicos de ambulância de emergência 
revelam que os técnicos de emergência médica apresentam valores baixos de burnout e 
valores elevados de engagement. Possuem um nível moderado de sensation seeking, 
destacando-se valores mais elevados na dimensão procura de emoção e aventura. Estes 
resultados revelam-se importantes para a área da Psicologia da Catástrofe e Trauma, pois são 
estes sujeitos que estão na “linha de fogo” quando há alguma catástrofe, podendo, através 
deste estudo, compreender melhor os seus comportamentos e sentimentos de forma a permitir 
melhorar o desempenho das suas funções e a ultrapassar as adversidades com que se deparam 
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Working in pre-hospital area is a challenging activity, in which the emergency 
medical technicians of the INEM, to play its role effectively and help those who need it most, 
often have to deal with adverse situations and stressful, and take risks and dealing with high 
levels of adrenaline. 
This work aims to know the levels of sensation seeking, engagement and burnout in 
emergency ambulance technicians, as well to verify whether sensation seeking, engagement 
and burnout vary in function of socio-demographic characteristics and if there is a relationship 
between sensation seeking, engagement and burnout. 
The results obtained within a sample of 79 emergency ambulance technicians reveal 
that the emergency medical technicians have low values of burnout and high values of 
engagement. They also have a moderate level of sensation seeking, with higher values in 
search of excitement and adventure. These results are important to the area of the psychology 
of Disaster and Trauma, because these are professionals working inside the "line of fire" when 
there a catastrophe occurs. Thus, through this study, we try to better understand their 
behaviors and feelings, tying to improve their performance and help them  to overcome the 
adversities they face in daily work tasks. 
 
 




RESUMÉ   
 
Travailler dans le secteur pré-hospitalier est une activité stimulante dans laquelle les 
techniciens médicaux d'urgence de l'INEM, pour jouer son rôle efficacement et aider ceux qui 
en ont besoin de plus, doivent souvent envisager des situations mauvaises et stressants, aussi 
que  prendre des risques et traiter avec des hauts élevés niveaux d'adrénaline. 
Ce travail veut connaître, auprès  de techniciens ambulanciers d'urgence, les niveaux 
de l'épuisement professionnel, engagement et recherche de sensations, la participation et 
vérifier si la recherche de sensation, l’engagement et l'épuisement professionnel varient en 
fonction des caractéristiques sociodémographiques, aussi que vérifier s’il ya une relation entre 
la recherche de sensation, l’engagement et l'épuisement professionnel. 
Les résultats obtenus auprès d'un échantillon de 79 techniciens ambulanciers d'urgence 
révèlent que les sujets ont des valeurs faibles de l'épuisement professionnel et les valeurs 
élevées de l'engagement. Ils ont aussi un niveau modéré de recherche de sensations, ayant  des 
valeurs supérieures dans la dimension recherche d'excitation et d'aventure. Ces résultats sont 
importants pour le domaine de la psychologie de la catastrophe et du trauma, parce que ce 
sont ces sujets qui sont dans la « ligne de feu » lorsqu'il y a une catastrophe. Avec cette étude, 
on peut mieux comprendre leurs comportements et leurs sentiments, essayant de améliorer 
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 Atualmente existem poucos estudos sobre profissionais da área pré-hospitalar em 
Portugal envolvendo conceitos como burnout, engagement e sensation seeking. Enquanto 
profissional na área pré-hospitalar, aliada a curiosidade e interesse pessoal de estudar estes 
conceitos nos técnicos de ambulância de emergência do INEM (Instituto Nacional de 
Emergência Médica), estes fatores revelaram-se o ponto de partida para a realização desta 
dissertação de mestrado, no Mestrado em Temas de Psicologia da FPCEUP, ramo de 
Psicologia de Catástrofe e Trauma. Desta forma, tentaremos ver como estes conceitos se 
manifestam quotidianamente na vida profissional nestes profissionais da área pré-hospitalar, 
pois as equipas de emergência (incluindo bombeiros, motoristas de ambulância, equipas de 
emergência e paramédicos, entre outros) são frequentemente confrontadas com situações 
extremamente stressantes e exigentes.  
De acordo com Vettor e Kosinski (2000), os trabalhadores na área da emergência 
enfrentam constantemente stressores crónicos, como ter que lidar com lesões, mutilações e até 
morte. No entanto, não há nenhum ser humano que esteja livre de enfrentar circunstâncias 
indutoras de stress. É inevitável na existência humana e não há ninguém que periodicamente 
não lhe esteja exposto. Algumas vezes pode constituir uma condição de incentivo e, noutras 
ocasiões, de desgaste pessoal (Vaz Serra, 1999). Frank e Ovens (2002) apontam para o facto 
de que o trabalho de emergência é ao mesmo tempo gratificante e exigente. Este ambiente 
altamente stressante resulta muitas vezes, num aumento do risco de lesões, doenças 
cardiovasculares e outros problemas de saúde, distúrbios psicológicos e burnout. 
Para Pines e Aronson (1989) burnout é um estado de exaustão física, emocional e 
mental originadas por um longo envolvimento em situações que são emocionalmente 
exigentes e que ocorre frequentemente em diferentes indivíduos. No entanto, 
independentemente das grandes exigências do trabalho e do desgaste, alguns indivíduos não 
revelam sintomas de exaustão e, de forma oposta, estes indivíduos parecem retirar prazer do 
trabalho árduo e das exigências do mesmo (Schaufeli & Bakker, 2002). Segundo Seligman e 
Csizentmihalyi (2000) tais indivíduos são descritos como envolvidos no seu trabalho 
(engagement). 
 Apenas nos últimos anos, os investigadores de burnout começaram a prestar atenção 
ao conceito oposto de burnout: engagement (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli et 
al, 2002), daí ainda existirem poucos estudos acerca deste conceito. O termo engagement 
pode ser entendido como um estado persistente como um desempenho afetivo/emocional 
positivo nos profissionais, que se caracteriza pelas dimensões dedicação, vigor e absorção no 
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trabalho (Maslach, 2009). O estudo do engagement apresenta-se como muito importante em 
profissões que lidam diretamente com o público, pois trabalhadores com engagement tem um 
senso de energia, estão conectados com o trabalho, e vêem-se capazes de lidar com os aspetos 
menos positivos do seu trabalho. 
 Às dimensões de burnout e engagement foi associado ao traço sensation seeking 
(procura de sensações) pois os traços de personalidade extroversão e procura de sensações 
surgem fortemente relacionados, estando ambos presentes em indivíduos que optam por 
profissões de risco (Eysenck & Zuckerman, 1978). De acordo com Zuckerman (1990), 
sensation seeking (procura de sensações) é um traço de personalidade caracterizado pela 
extensão do desejo de uma pessoa para a novidade e intensidade de estimulação sensorial. 
 Com este trabalho pretendemos conhecer a relação entre burnout, engagement e 
sensation seeking nas profissões de ajuda, nomeadamente, nos Técnicos de Ambulância de 
Emergência do INEM, numa amostra constituída por 79 técnicos da Delegação Regional do 
Centro – Coimbra, aos quais foram aplicadas a Escala de Procura de Sensações de 
Zuckerman (SSS), Escala de Burnout de Maslach (M.B.I.-H.S.S.); e a Escala de Engagement 
no Trabalho de Utrecht (U.W.E.S.). Está dividido em dois capítulos: um primeiro capítulo, 
enquadramento teórico, onde iremos descrever toda a teoria que servirá de base ao estudo 
empírico, abordando o INEM, o Sensation seeking, o Engagement e o Burnout. Num segundo 
capítulo iremos apresentar o estudo empírico efetuado junto dos técnicos de emergência 
médica do INEM da zona centro, concluindo com a apresentação das principais conclusões e 
das referências bibliográficas.  
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CAPÍTULO I - ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
Neste primeiro capítulo, referente ao enquadramento teórico iremos efectuar a 
caracterização do INEM, começando pela resenha histórica da instituição e terminando na 
descrição do que consiste a emergência médica. Seguidamente, iremos abordar os três grandes 
conceitos: sensation seeking, engagement e burnout, complementando-os com estudos 
empíricos realizados por diversos autores.  
 
1. INEM 
1.1. Resenha Histórica  
 O socorro a vítimas de acidente na via pública em Lisboa iniciou-se em 1965. As 
ambulâncias eram ativadas através do número de telefone 115, a tripulação era constituída 
por elementos da Polícia de Segurança Pública (PSP) e o transporte efetuado para o 
hospital. O serviço estendeu-se de seguida às cidades do Porto, Coimbra, Aveiro, Setúbal e 
Faro (Madeira, 2011). Em 1971, foi criado o Serviço Nacional de Ambulâncias (SNA) com o 
objetivo de assegurar a orientação, a coordenação e a eficiência das atividades respeitantes à 
prestação de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao respetivo transporte. Este serviço 
constituiu os chamados Postos de Ambulância SNA, dotados de ambulâncias com 
equipamento sanitário e de telecomunicações, sedeadas na PSP (nas cidades de Lisboa, Porto, 
Coimbra e Setúbal), na GNR e em Corporações de Bombeiros, organizando uma rede que 
abrangia todo o país. 
 Após um ano de trabalho desenvolvido por uma Comissão de Estudo de Emergência 
Médica, no ano de 1980, e que culminou com a apresentação de uma proposta de 
desenvolvimento de um Sistema Integrado de Emergência Médica (SIEM), foi constituído o 
Gabinete de Emergência Médica (GEM) que tinha como principal atribuição a elaboração de 
um projeto de organismo que viesse a desenvolver e coordenar o Sistema Integrado de 
Emergência Médica (SIEM) (Madeira, 2011). Em 1981, como resultado do trabalho 
desenvolvido pelo GEM, foi criado o Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) 
sendo extintos o SNA e o GEM. O INEM, tendo como principal objetivo o desenvolvimento 
e coordenação do SIEM, e dispondo à partida dos meios de socorro/transporte (instalados 
pelo SNA na PSP e em Quartéis de Bombeiros), das centrais 115 e de uma rede de avisadores 
SOS colocados em estradas nacionais, reorganiza e desenvolve as Centrais de Emergência e 
os Avisadores SOS e remodela os Postos de Ambulância, estabelecendo acordos com 
Bombeiros, Polícia e Cruz Vermelha para a constituição de Postos de Emergência Médica 
(PEM) e Postos Reserva (Carneiro, 2001). 
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 O INEM, no ano seguinte, põe em funcionamento na sua sede a primeira Central 
medicalizada de informação toxicológica, o Centro de Informação Antivenenos (CIAV), 
tendo a sua origem no SOS - Centro Informativo de Intoxicações, serviço privado fundado em 
1963 pelo médico Filipe Vaz, o qual mais tarde viria a ceder toda a documentação deste 
Centro ao INEM, foi criado em 16 de Junho de 1982 no INEM, o CIAV (Madeira, 2011). 
Nos anos seguintes, com a finalidade a formação de Médicos, Enfermeiros, Operadores de 
Central e Tripulantes de Ambulância em Técnicas de Emergência Médica, o INEM põe em 
funcionamento o Centro de Formação de Lisboa.  
 Em 1987, o INEM desenvolve e põe a funcionar em Lisboa o primeiro Centro de 
Orientação de Doentes Urgentes (CODU), uma nova central medicalizada para atendimento 
das chamadas de emergência médica, triagem telefónica, aconselhamento e acionamento 
dos meios de emergência adequados. Na atualidade existem quatro Centros de Orientação de 
Doentes Urgentes (CODU), situados em Lisboa, Porto, Coimbra e Faro. Fazem a cobertura de 
todo o território do continente, medicalizando o alerta (os pedidos socorro da área da 
Emergência Médica feitos através do 112, o Número Europeu de Emergência) (Madeira, 
2011). 
 Com o objetivo de prestar uma melhor e mais adequada assistência e transporte 
medicalizado a prematuros e recém-nascidos em risco para uma unidade de saúde com 
neonatologia, o INEM, ainda em 1987, implementa o subsistema de Transporte de 
Recém-Nascidos de Alto Risco, mantendo este subsistema de assistência e transporte com a 
colaboração dos Hospitais Pediátricos no Porto e Coimbra, e da Maternidade Alfredo da 
Costa em Lisboa, tendo alargado o seu âmbito a todos os grupos etários pediátricos (Carneiro, 
2001). 
 Em 1989 com a finalidade de complementar e melhorar a medicalização do socorro e 
do transporte, o INEM implementa um sistema que consiste na deslocação de uma viatura 
ligeira com uma equipa médica e equipamento adequado, Viatura Médica de Emergência e 
Reanimação (VMER) que, sob orientação do CODU Lisboa, não só pode acorrer a situações 
de extrema urgência, no domicílio ou na via pública, medicalizando o seu transporte, como 
pode acorrer e apoiar o socorro/transporte de doentes que se desloquem para unidades de 
Saúde em ambulâncias de socorro, medicalizando-as (Madeira, 2011). Ainda em 1989, o 
INEM implementa o Centro de Orientação de Doentes Urgentes Mar (CODU MAR), de 
modo a permitir o aconselhamento médico, o eventual acionamento de meios de evacuação e 
o encaminhamento hospitalar de situações de emergência que se verifiquem em inscritos 
marítimos. Mais tarde, em 1997, implementa o Serviço de Helicópteros de Emergência 
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Médica (SHEM) com o objetivo de melhorar a assistência e o transporte de doentes críticos 
para as unidades de saúde mais adequadas (Carneiro, 2001). 
 O INEM teve um papel preponderante com a mobilização nacional motivada pela 
realização do Campeonato da Europa de Futebol de 2004, o maior evento desportivo até aí 
realizado em Portugal, integrado nos preparativos necessários para garantir que esse 
evento viesse a ser um êxito e onde, foi criado o Serviço de Ambulâncias de Emergência 
(SAE), inicialmente em Lisboa e no Porto. Assim, a partir do “Euro 2004” o INEM começou 
a dispor de ambulâncias de Suporte Básico de Vida (SBV) com a valência de Desfibrilhação 
Automática Externa (DAE), tripuladas por Técnicos de Ambulância de Emergência (TAE), 
devidamente qualificados. No âmbito do SAE foram ainda implementados, em Lisboa e no 
Porto, os Motociclos de Emergência Médica. Tripulados por um TAE, estes meios permitem 
um socorro particularmente rápido em situações onde o intenso trânsito citadino poderia 
condicionar algum atraso. A partir de 2007, com o enquadramento proporcionado pela 
Reestruturação da Rede de Urgências planeada pelo Ministério da Saúde, o SAE estendeu-se 
a todo o território nacional. Ainda no âmbito da Reestruturação da Rede de Urgências, foram 
criadas as ambulâncias de Suporte Imediato de Vida (SIV), tripuladas por 1 TAE e 1 
Enfermeiro (Madeira, 2011). 
 O INEM dispõe de Psicólogos, também desde 2004, que permitem melhorar a resposta 
dada em diversas situações de emergência e para atingir este objetivo, foi criado o Centro de 
Apoio Psicológico e Intervenção em Crise (CAPIC). Os psicólogos do CAPIC garantem, 
24 horas por dia, o apoio psicológico das chamadas telefónicas recebidas nos CODU que o 
justifiquem e, através das UMIPE (Unidades Móveis de Intervenção Psicológica de 
Emergência) podem ser acionados para o local das ocorrências onde seja necessária a sua 
presença. O CAPIC assegura ainda a prestação de apoio psicológico aos operacionais do 
SIEM, em todas as situações em que estes são confrontados com elevados níveis de stress 
(Madeira, 2011). 
 Além dos serviços e dos meios de intervenção já referidos, o INEM dispõe ainda de 
vários meios com capacidade de intervenção em situações excecionais, nomeadamente 
catástrofes ou acidentes graves de que resultem vítimas em números elevados. Entre estes 
meios podem ser referidas as Viaturas de Intervenção em Catástrofe (VIC) que permitem a 
montagem de Postos Médicos Avançados, melhorando as condições em que as equipas dos 
vários meios de socorro intervêm e permitindo a prestação de melhores cuidados de 
Emergência no local das ocorrências; as viaturas para intervenção em situações envolvendo 
agentes NRBQ (Nuclear & Radiológicos, Biológicos e Químicos) que dispõem dos 
equipamentos adequados à intervenção em situações envolvendo radioatividade, agentes 
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biológicos ou agentes químicos; e o Hospital de Campanha que garante ao INEM a 
capacidade de montar rapidamente uma estrutura provisória de tipo hospitalar que permite 
receber, assistir e, se necessário, manter em regime de internamento um número considerável 
de doentes. O Hospital de Campanha Constituído por vários módulos que permitem 
dimensionar o Hospital de Campanha em função de necessidades específicas, além de várias 
enfermarias, dispõe de um Bloco Operatório e uma Unidade de Cuidados Intensivos e 
capacidade para realização de várias análises e radiografias (Madeira, 2011). 
 Terminando a resenha histórica vamos abordar e definir o conceito de emergência pré-
hospitalar e qual o papel do técnico de ambulância de emergência no ponto seguinte.  
 
1.2. Emergência Pré-hospitalar  
A Emergência Médica Pré-Hospitalar é uma atividade de saúde pois todos os 
recursos que nela participam, desde o local da ocorrência até à recuperação da vítima, 
estão a contribuir para um objetivo comum: preservar a vida e minimizar as 
consequências trágicas para a vítima e para a comunidade. Esta área, de acordo com Soares 
(1999), ocupa um lugar essencial na prestação de cuidados de saúde, sendo de interesse 
público a existência de uma eficaz rede de resposta. 
O INEM é o organismo do Ministério da Saúde responsável por coordenar o 
funcionamento, no território de Portugal Continental, do SIEM. O Sistema começa quando 
alguém liga 112, o Número Europeu de Emergência. O atendimento das chamadas cabe à 
PSP e à GNR, nas centrais de emergência. Sempre que o motivo da chamada tenha a ver 
com a área da saúde, a mesma é encaminhada para os Centros de Orientação de Doentes 
Urgentes (CODU) do INEM. No sentido de prestar um serviço eficaz de socorro às 
vítimas, o INEM disponibiliza diferentes tipos de serviços e meios adaptados às diversas 
situações de emergência médica, entre os quais as ambulâncias de Suporte Imediato de 
Vida, que têm por missão garantir cuidados de saúde diferenciados, tais como manobras de 
reanimação, e as ambulâncias de Suporte Básico de Vida destinadas à estabilização e 
transporte de vítimas que necessitem de assistência e cuja tripulação é constituída por um 
TAE e um Enfermeiro, no caso das Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida, e dois TAE. 
 Ao TAE é solicitado que desenvolva inúmeras atividades que se enquadram no 
âmbito do Suporte Básico de Vida, como um conjunto de procedimentos bem definidos e 
com metodologias padronizadas que têm como objetivo reconhecer as situações que 
coloquem a vida em perigo eminente, saber como e quando pedir ajuda e saber iniciar de 
imediato manobras que contribuam para a preservação da ventilação e circulação, de 
maneira a conseguir manter a vítima viável até que possa ser instituído o tratamento 
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médico adequado e eventualmente se restabeleça o normal funcionamento respiratório e 
cardíaco. A partir dos conhecimentos adquiridos durante o curso base, curso de Tripulante 
de Ambulância de Socorro, o TAE pode auxiliar a equipa médica nas manobras de 
Suporte Avançado de Vida, que se entendem como um conjunto de medidas suplementares 
que otimizam a função cardio-respiratória, aumentando assim a possibilidade a 
sobrevivência a longo prazo (Carneiro, 2001). 
Segundo Naudé e Rothmann (2006) é universalmente reconhecido o trabalho 
desenvolvido ao nível da Emergência Médica Pré-Hospitalar como indutor de stress, na 
medida em que os técnicos de emergência são confrontados e expostos frequentemente 
com situações de extrema exigência e fatores de stress crónicos. Também Beaton, Murphy, 
Johnson, Pike e Corneil (1998) defenderam que os técnicos de emergência se encontram 
expostos a situações que envolvem sofrimento e tragédia e que no dia-a-dia se deparam 
frequentemente com situações que colocam a sua própria segurança em risco, referindo, 
ainda, que essas situações também podem provocar os mesmos sintomas de desgaste mas 
de forma menos visível. De acordo com estes autores existem variáveis que 
condicionam este processo tais como o tipo de situações, a frequência com que acontecem, 
a idade das vítimas, o tipo de cenário, a luta contra o tempo, trabalhar em ambientes 
desconhecidos, adversos e por vezes hostis e o confronto com situações inesperadas e 
perigosas. A associar a esta informação Young e Cooper (1995) apresentaram trabalhos 
que referem os distúrbios causados pelos regimes de horários por turnos, não se reportam 
somente a mudanças dos ritmos biológicos e dos parâmetros fisiológicos mas também a 
uma dessincronização da vida familiar e social. Segundo os mesmos autores, estes 
técnicos são também um grupo de risco no que diz respeito aos relacionamentos 
familiares, relacionamentos conjugais e no desempenho dos papéis parentais, fadiga física, 
acidentes de viação e infeções e doenças. 
Estar profissionalmente habilitado a lidar e cuidar dos outros, não confere 
imunidade ao sofrimento e à doença, nem impede a manifestação de reações emocionais 
delineadas pelo stress (Figueiredo & Soares, 1999). Por isso os TAE e outros profissionais 
estão vulneráveis ao burnout, síndrome que descrevermos no ponto seguinte 
 
2. Burnout  
2.1. Teorias e dimensões  
Inicialmente, o termo burnout foi utilizado em 1953 numa publicação de um 
estudo de caso de Schwartz e  Will,  onde  é  descrita  a  problemática  de  uma  enfermeira  
psiquiátrica desiludida com o seu trabalho. Graham Greene, em 1960, realizou outra 
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publicação denominada ‘A burn Out Case’, onde relata o caso de um arquiteto que abandou 
sua profissão devido a sentimentos de desilusão com a mesma. Os sintomas e sentimentos 
descritos pelos dois profissionais são os que se conhecem hoje como Burnout (Maslach 
& Schaufeli, 1993). Foi somente em meados dos anos 70 que Burnout chamou a atenção do 
público e da comunidade académica americana. Essa questão emergiu devido a um 
conjunto de fatores económicos, sociais e históricos (Farber, 1983, in Carlotto & Câmara, 
2008).  
Bradley (1969) define o termo burnout como sendo algo que deixou de funcionar 
por uma exaustão de energia, no âmbito da engenharia. No entanto, torna-se mundialmente 
conhecido com o médico psicanalista Freudenberger que, através da observação de 
voluntários, percebe que estes apresentam um processo gradual de desgaste e/ou 
desmotivação, geralmente acompanhado de sintomas físicos (Cherniss, 1980). Assim, 
Freudenberger tenta explicar o burnout como um sentimento de fracasso e exaustão 
causado por um desgaste excessivo de energia e de recursos, que inclui componentes de 
fadiga, depressão, irritabilidade, absentismo e sobrecarga de trabalho (Freudenberger, 
1974; Perlman & Hartman, 1982, in Carlotto & Câmara, 2004). 
Os estudos iniciais foram realizados a partir de experiências pessoais de alguns 
autores, (Cordes & Dougherty, 1993; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001), e só a partir de 
1976 é que estes adquiriram um carácter científico, apresentando um corpo teórico, 
modelos e instrumentos capazes de registar e compreender o desgaste profissional que 
afeta a vida das pessoas, em diferentes níveis. É, então, com Maslach e Pines que o 
conceito de burnout ganha um importante carácter social (Faber, 1991, in Carlotto & 
Câmara, 2004) como consequência das relações interpessoais e organizacionais (Murcho, 
Jesus & Pacheco, 2009), tornando-se numa resposta crónica ao stress interpessoal (Carlotto 
& Câmara, 2004; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). 
Maslach e Schaufeli (1993) realizaram trabalhos onde o burnout é considerado 
como uma experiência individual de stress integrada num contexto de relações sociais 
complexas e que envolve a conceção da pessoa sobre si e sobre os outros no trabalho. Já 
Maslach e Leiter (2000) defendem o burnout como uma resposta prolongada a stressores 
crónicos no trabalho que tende a ser estável ao longo do tempo. Para Maslach e Jackson 
(1981) o burnout é uma reação à tensão emocional crónica gerada a partir do contacto 
direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estão 
preocupados ou com problemas. Cuidar exige tensão emocional constante, atenção 
constante; grandes responsabilidades espreitam o profissional a cada gesto no trabalho. 
O burnout tem sido definido como um fenómeno psicossocial que emerge como 
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uma resposta crónica dos stressores interpessoais ocorridos na situação de trabalho 
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Para Maslach e Jackson (1981) burnout tem uma 
configuração multidimensional sendo constituído por três dimensões: exaustão emocional, 
despersonalização pessoal e diminuição da realização pessoal. 
A exaustão emocional traduz-se no esgotamento da energia dos recursos 
emocionais do profissional, no sentido em que este se sente emocionalmente esgotado e 
ultrapassado pelas exigências do trabalho tem sido considerada como a maior característica 
do burnout, sendo caracterizada por desvitalização, perda de energia psíquica e física, entre 
outras, e é um componente fundamental do burnout que pode ter manifestações físicas e 
psíquicas. Jackson, Schwab e Schuler (1986); Lee e Ashforth (1990) e Maslach e Jackson 
(1981) descrevem a exaustão emocional com sentimentos de estar emocionalmente drenado 
e exausto pelo contacto com os outros. Para Maslach e Leiter (1997), a exaustão é a 
primeira reação às exigências do emprego ou a grandes mudanças. Segundo Pines e 
Aronson (1989) quando se associa a exaustão no processo de burnout, as pessoas relatam 
que ficam mais tendentes à doença, constipações ou vírus com frequência, enxaquecas 
constantes, náuseas, tensão muscular nos ombros e pescoço, dor nas costas, propensão para 
acidentes e queixas psicossomáticas. É possível a ocorrência simultânea de sentimentos de 
frustração e tensão, pois os trabalhadores podem perceber que já não têm condições de 
despender mais energia para a prestação de serviços/apoio ao seu cliente ou demais 
pessoas, como a família e os amigos, como faziam antes. A inutilidade e o desespero 
aumentam, a satisfação com o trabalho e as pessoas diminui e é substituída pela solidão, 
desânimo e desencantamento. Existiriam três componentes básicos na exaustão do 
burnout: a exaustão física, caracterizada por falta de energia ou esgotamento, fadiga 
crónica, enfraquecimento imunológico, tensão muscular e insónias, etc.; a exaustão 
emocional descrita por sentimentos de abandono ou solidão, de fracasso, impotência, 
irritabilidade, alheamento, crises de choro, etc.; e a exaustão mental, onde é característico 
um descontentamento consigo próprio, com a atividade e a vida em geral, diminuição da 
auto estima e pessimismo, etc. 
A despersonalização ou cinismo ou desumanização pode ser definida como o 
desenvolvimento de sentimentos, atitudes negativas (agressividade, irritabilidade, cinismo, 
desprezo, etc.) para com as pessoas que constituem o objeto de trabalho, sendo 
caracterizada por Maslach (1982) como respostas insensíveis e indiferentes para com os 
que necessitam do seu cuidado ou serviço, tratando-os como objetos ou números em vez 
de pessoas. As pessoas assumem uma atitude fria e distante para com o trabalho e as 
pessoas do contexto de trabalho quando apresentam despersonalização. Para Maslach e 
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Leiter (1997), as pessoas minimizam o seu envolvimento no trabalho acabando por 
desistir dos seus ideais, sendo a despersonalização uma tentativa de se auto proteger da 
exaustão e da desilusão. Segundo os autores referidos anteriormente, as pessoas sentem que 
pode ser mais seguro ser indiferente, especialmente quando o futuro é incerto, ou assumir 
que as coisas não vão dar certo em vez de ter esperanças. Mas ser tão negativo pode 
arruinar seriamente o bem-estar de uma pessoa e a sua capacidade de trabalhar com 
eficácia. A atitude negativa associada ao burnout, em pessoas que trabalham na área da 
prestação de cuidados, é por vezes manifestada no desenvolvimento de atitudes desumanas 
para com os alvos dos seus serviços. Os profissionais em burnout podem vir a encarar os 
seus clientes, empregados, pacientes ou alunos, e a própria organização onde 
desempenham as suas funções como um conjunto de problemas em vez de os verem 
como pessoas (Pines & Aronson, 1989). Esta dimensão constitui um distanciamento da 
realidade laboral, muitas vezes por duvidar das suas capacidades e das da 
instituição/organização a que está vinculado que se vai traduzir na insensibilidade nas 
respostas ao outro, no afastamento psicológico do trabalho e dos públicos.  
Por fim, a diminuição da realização pessoal é entendida como o declínio dos 
sentimentos de competência, de obtenção de sucesso e realização através da profissão e 
pode-se manifestar por desmotivação, perda do sentimento de competência e aptidão 
profissional, perda de auto estima, abandono de tarefas e do trabalho, por exemplo. É 
definida como a tendência do trabalhador de se auto avaliar de forma negativa. As 
pessoas sentem-se infelizes e insatisfeitas com seu desenvolvimento profissional e 
experimentam um declínio no sentimento de competência e êxito, bem como de sua 
capacidade de interagir com os outros (Maslach & Jackson, 1981). Segundo Maslach 
(1982), esta dimensão é a perceção da impossibilidade de realização pessoal no trabalho, 
que vai fazer com que as expectativas pessoais diminuam implicando uma auto avaliação 
negativa, onde se inclui sentimentos de fracasso e baixa auto estima e a não- aceitação de si 
próprio, bem como o desenvolvimento de atitudes negativas face a si próprio, ao trabalho e 
à própria vida é característico nesta dimensão. 
De acordo com Pines (1993, in Vara & Queirós, 2008) aquele que tenta encontrar 
um significado na sua vida através do trabalho e sente que falhou, estará, 
provavelmente, mais exposto ao burnout. Assim, o contexto de trabalho pode constituir 
um risco para a saúde do profissional que trabalha com cenários de catástrofes, destruição, 
acontecimentos traumáticos e sofrimento (Vara & Queirós, 2008) como no caso dos 
profissionais do INEM que são obrigados a intervir muitas vezes sem uma preparação 
adequada. Todavia, para autores como Delbrouck (2006) a síndrome de burnout continua a 
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não ser reconhecida como uma entidade nosológica distinta, sendo frequentemente 
diagnosticada como depressão (Murcho, Jesus & Pacheco, 2009), um diagnóstico incorreto 
mais difícil de orientar, determinar e encaminhar para uma intervenção. 
O fenómeno do burnout constitui, para muitos autores, um risco, que conduz à 
deterioração da saúde física e psíquica, que afeta diretamente o desempenho profissional do 
indivíduo, refletindo-se numa desumanização e deterioração na qualidade dos serviços 
prestados, (Vara & Queirós 2008). De uma forma geral, qualquer atividade pode vir a 
desencadear um processo de burnout. No entanto, algumas profissões têm sido apontadas 
como mais predisponentes por características peculiares das mesmas, e ocupações cujas 
atividades estão dirigidas a pessoas e que envolvam contato muito próximo, 
preferentemente de carácter emocional, são consideradas de maior risco e propensão ao 
burnout, nomeadamente, enfermagem, medicina, policias, psicologia, etc. (Benavides-
Pereira, 2002). 
 
2.2. Alguns estudos empíricos sobre Burnout  
Um estudo com profissionais ligados ao tratamento de usuários de drogas, nos 
primeiros anos da década de 70, mostrou que, após alguns meses de trabalho, estes 
profissionais compartilhavam alguns sintomas que já tinham sido observados e até 
estudados, mas de forma isolada (Freudenberger, 1974). Na descrição de Freudenberger 
(1974) é referido que se podia observar o sofrimento. Alguns reclamavam que já não viam 
os seus “pacientes” como pessoas que necessitassem de cuidados especiais, visto que eles 
não se esforçavam para parar de usar drogas, outros, reclamavam que estavam tão exaustos 
que às vezes desejavam nem acordar para não terem que ir para o trabalho. Outros ainda 
afirmavam que já não conseguiam atingir os objetivos que tinham imaginado. A estes 
sintomas, agora pesquisados e analisados em conjunto, atribuiu-se o nome de burnout. 
Segundo Carlotto (2001), as primeiras investigações da síndrome de burnout foram 
realizadas com profissionais que exerciam funções de ajuda, tais como trabalhadores 
envolvidos com assistência social, enfermagem e educação, e vários estudos têm 
demonstrado que o burnout incide principalmente sobre estes profissionais, que prestam 
assistência ou são responsáveis pelo desenvolvimento ou cuidado de outros. 
Investigações realizadas com o objetivo de perceber se há diferenças quanto à 
incidência de burnout no que diz respeito ao género apontam que não tem havido 
unanimidade quanto à possibilidade de maior incidência. De um modo geral as mulheres 
têm apresentado pontuações mais elevadas em exaustão emocional e os homens em 
despersonalização (Benavides-Pereira, 2002). Os papéis socialmente aceites podem 
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explicar essas diferenças. Habitualmente, o fato das mulheres expressarem as suas emoções 
mais livremente poderia vir a ser uma fonte de expressão das suas dificuldades e conflitos, 
aliviando os sentimentos de raiva, hostilidade e indignação, enquanto no sexo masculino 
estas emoções acabariam por ser expressas, de forma inadequada, depois de atingir um 
nível insuportável (Benavides-Pereira, 2002). Deve ser considerado, também, o facto 
da relação histórica entre algumas profissões e género, uma vez que algumas são 
predominantemente masculinas, como a de polícias ou bombeiros, e outras femininas, como 
a docência ou enfermagem, por exemplo (Maslach & Leiter, 1997). 
 Num estudo realizado a 6150 profissionais de saúde de várias áreas (Grau et al., 
2008), os profissionais com sensação de "burnout" são mais jovens, têm menos anos na 
ocupação e menos experiencia no atual trabalho, e passam menos horas em atividades de 
lazer. A proporção de profissionais com uma sensação de "burnout" é maior no sexo 
feminino, e também é maior em profissionais que estão separados, divorciados ou 
solteiros do que em casais ou viúvos. Há um aumento do número de profissionais que se 
sentem com burnout entre aqueles que referiram ter uma doença crónica e que estiveram de 
baixa no ano anterior e entre os consumidores de drogas psicotrópicas (tranquilizantes ou 
antidepressivos). Por profissão, a maior prevalência de burnout incidiu na enfermagem, 
nutricionistas e dentistas. Ainda de acordo com o estudo referido anteriormente, associados 
a uma maior prevalência de burnout percebida pelos profissionais estão um maior número 
de faltas ao trabalho sem ser por problemas de saúde físicos que o justifiquem e a perceção 
de ter cometido erros atribuíveis a más condições de trabalho; e o pensamento em abandonar 
a profissão. 
No entanto, no que diz respeito ao tempo de profissão não se encontra concordância 
na literatura, pois enquanto uns autores descrevem o burnout como um processo de desgaste 
que se desenvolve com o tempo, outros têm apontado maior incidência nos que entram no 
mercado de trabalho, provavelmente devido à pouca experiência na profissão, por não terem 
desenvolvido formas adequadas de enfrentar as situações, ou ainda fatores associados à 
pouca idade (Codo & Vasques-Menezes, 1999, in Ruviaro & Bardagi, 2010). 
Segundo Peiró (1999, in Ruviaro & Bardagi, 2010), no que diz respeito ao turno de 
trabalho, o trabalho por turnos e o trabalho noturno chegam a afetar cerca de 20% dos 
trabalhadores, acarretando diversos transtornos, tanto físicos como psicológicos, estando 
mais propensos os que precisam efetuar mudanças em períodos curtos de tempo. 
Uma das variáveis mais apontadas como predisponentes ao burnout, tem sido a 
sobrecarga de trabalho, pois diz respeito tanto à quantidade como à qualidade excessiva de 
demandas, que ultrapassam a capacidade de desempenho, por insuficiência técnica, de 
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tempo ou da infraestrutura organizacional (Gil-Monte & Peiró, 1997, in Ruviaro & Bardagi, 
2010). 
Algumas pesquisas relatam que as pessoas que possuem nível educacional mais 
elevado apresentam maior propensão ao burnout. Nesses grupos, as pontuações de Exaustão 
Emocional e Despersonalização encontram-se mais elevadas que em grupos com menos 
grau de escolaridade, assim como para a escala de Realização Profissional, em que os com 
menos escolaridade sentem- se menos realizados. A realização pessoal no trabalho pode 
estar relacionada ao status e o reconhecimento de que gozam muitas profissões de nível 
superior (Maslach & Leiter, 1997). 
 De acordo com Benavides-Pereira (2002), alguns autores enfatizam o tipo de 
relacionamento entre colegas de trabalho, mantido nos locais de trabalho como passíveis de 
dar início ao burnout. Segundo estudos, 60% dos eventos identificados como stressores em 
um grupo estudado foram atribuídos a essa variável, evidenciando sua importância. No que 
diz respeito à possibilidade de progresso, pessoas que possuem altas discrepâncias entre 
suas expectativas de desenvolvimento profissional e aspetos reais de trabalho apresentam 
maiores níveis de burnout (Carlotto, 2001). 
Algumas características relativas ao cliente, ou pessoa recetora do trabalho e dos 
cuidados do profissional podem favorecer o burnout (Carlotto, 2001) e referido como uma 
das principais causas do burnout em profissionais da saúde está o contato com o 
sofrimento e a morte, principalmente de crianças (Maslach & Leiter, 1997). 
Segundo Rosa e Carlotto (2005) estudos têm identificado associação entre burnout 
e satisfação no trabalho, mesmo que relações causais sejam difíceis de estabelecer, uma vez 
que se encontra como resultado uma forte associação entre os dois temas, ou seja, quanto 
maior o índice de insatisfação no trabalho, maiores os índices de burnout (Benevides-
Pereira, 2002; Ruviaro & Bardagi, 2010). 
Schaufeli e Bakker (2004) referem que alguns indivíduos não revelam sintomas de 
exaustão (burnout), independentemente das grandes exigências do trabalho e do desgaste e, 
de forma oposta estes indivíduos parecem retirar prazer do trabalho árduo e das exigências 
do mesmo. Para Seligman e Csizentmihalyi (2000) esses indivíduos envolvem-se no seu 
trabalho (engagement) promovendo uma nova perspetiva de avaliação do bem-estar dos 
indivíduos defendendo que uma visão completa do bem-estar dos mesmos tem que 
incluir não só uma análise da sua dimensão negativa (stress/ doença) mas também de uma 





3. Engagement  
3.1. Definições e relação com Burnout 
 Nos anos 50 o humanismo introduziu uma nova perspetiva, visando mais a saúde e 
não tanto a doença, e nos anos 90 a Psicologia Positiva prossegue a visão positiva do ser 
humano, recuperando a ênfase na prevenção e nos aspetos salutogenicos, isto é, fatores que 
permitem ao indivíduo ser saudável (Schaufeli & Bakker, 2003). É neste panorama que surge 
o conceito de engagement. 
O engagement no trabalho é visto como o oposto do burnout. Ao contrário dos que 
sofrem com a síndrome de burnout, trabalhadores com engagement têm energia, estão 
conectados com o trabalho, e vêem-se capazes de lidar com os aspetos menos positivos do 
seu trabalho. Neste sentido, Maslach, Leiter e Schaufeli (2000), nas suas investigações 
sobre burnout focaram o seu interesse no estudo de um fenómeno considerado no polo 
oposto que foi designado pelos autores como engagement. O polo oposto do burnout, de 
acordo com os autores referidos anteriormente, não seria um estado neutro mas sim um 
estado de saúde mental positivo de bem-estar relacionado com o contexto ocupacional e 
que implica mais do que a ausência do burnout.  
Na perspetiva de Schaufeli e colaboradores o engagement não e um estado oposto 
mas antes uma dimensão distinta de bem-estar (Schaufeli et al., 2002). De acordo com 
Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma e Bakker (2002) o engagement é definido como uma 
construção motivacional positiva, reconfortante que representa um estado afecto - cognitivo 
persistente no tempo que se encontra relacionado com o trabalho, mas não é específico de 
um evento em particular. De acordo com os autores o engagement é constituído por várias 
dimensões, sendo elas: 
 
  Vigor representa elevado nível de energia e resiliência mental no decorrer do 
trabalho, a determinação de investir esforço e capacidade de persistir face às 
dificuldades. 
  Dedicação consiste na atribuição de significado ao trabalho desenvolvido, no 
entusiasmo, na inspiração, no orgulho e no facto de o trabalho constituir um 
desafio. 
  Absorção traduz-se no estado de felicidade e imersão no trabalho ao ponto de ser 
difícil o distanciamento deste. 
Os conceitos de vigor e dedicação são considerados diretamente opostos à exaustão 
e desumanização, respetivamente. O contínuo que está, entre o vigor e exaustão foram 
denominados energia ou ativação, enquanto o contínuo de dedicação foi denominado 
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identificação (Schaufeli & Bakker, 2004). Além disso, o engagement no trabalho é 
caracterizado pelos altos níveis de energia e forte identificação com seu trabalho. O 
burnout já é caracterizado como o seu oposto: baixos níveis de energia combinados com 
baixa identificação com o trabalho. 
 O engagement está positivamente associado com as características laborais que 
podem ser listadas como os recursos, motivadoras, assim como apoio social de colegas 
de trabalho e o feedback do seu superior, feedback da performance, coaching, autonomia 
no trabalho, variedade de tarefas e facilidades de treino (Schaufeli & Bakker, 2004; 
Sonnentag, 2003). O nível de trabalho experienciado está positivamente relacionado com a 
extensão a qual os empregados se recuperam de seu dia de trabalho. 
Os profissionais que apresentam engagement são descritos por um sentido de energia 
e eficácia relacionado com as suas atividades profissionais e sentem-se capazes de lidar com 
as exigências do trabalho. Apresentam uma boa saúde mental e psicossomática, são 
motivados, são pro ativos, mostram iniciativa no trabalho, estão atentos às mudanças no seu 
trabalho e adaptam- se facilmente a novas situações (Salanova & Schaufeli, 2008). 
Valorizam os aspetos interpessoais e as recompensas, os aspetos intrínsecos do trabalho e os 
recursos do mesmo, utilizam estratégias de coping eficazes e trabalham afincadamente, pois 
gostam muito daquilo que fazem, são caracterizados por altos níveis de neuroticismo, 
encadeados com altos níveis de extroversão. Embora despendam muitas horas a trabalhar, 
não negligenciam a sua vida social fora do trabalho (Schaufeli et al., 2001). 
Segundo Schaufeli, Salanova, González-Romá e Bakker (2002), engagement é 
caracterizado pela energia, envolvimento e eficácia, que são considerados os opostos diretos 
das três dimensões de burnout. Desta maneira, para Schaufeli e Salanova (2007) o 
engagement no trabalho acarreta benefícios tanto ao nível organizacional como ao nível 
individual. Já para González-Romá, Schaufeli, Bakker e Lloret (2006), o engagement no 
trabalho é considerado um constructo multidimensional definido como um estado positivo 
entre a mente e o trabalho. Por oposição ao burnout, o engagement como progresso da 
Psicologia e mais concretamente com o surgimento da Psicologia Positiva, fomenta uma 
mudança de foco que vai da preocupação em reparar o negativo para a promoção das 
qualidades positivas do trabalho. As emoções positivas apresentam diversos efeitos positivos 
e são um meio para persistir na melhoria do bem-estar dos trabalhadores, e quanto maior for o 
engagement ocupacional mais favorecido estará o processo de tomada de decisão e execução 
de tarefas de dia a dia (Polido, Andrade & Carvalho 2010). Segundo Seligman e 
Csikszentmihalyi, (2000, in Polido, Andrade & Carvalho, 2010) as experiências subjetivas de 
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bem-estar, contentamento, satisfação, felicidade, esperança, otimismo, começam então a ser 
valorizadas como forma de melhoria do desempenho profissional. 
Ao nível organizacional, o engagement no trabalho possibilita incrementar 
comportamentos organizacionais positivos, orienta na prossecução de políticas de gestão de 
recursos humanos, contribui para o sucesso da organização, uma vez que está relacionado 
com resultados positivos no trabalho, tais como o compromisso organizacional, a qualidade 
de desempenho elevada, a produtividade, o baixo absentismo, a satisfação e lealdade do 
cliente, a falta de desejo de mudar de profissão e a segurança (Bakker et al., 2007). Ao 
nível individual, tem um papel fundamental na promoção da saúde dos trabalhadores, conduz 
a atitudes e emoções positivas face ao trabalho, aumenta a motivação intrínseca, suscita uma 
maior identificação do sujeito com a sua atividade, origina comportamentos proactivos 
positivos e um desempenho de excelência, fomenta a aprendizagem de novos recursos 
laborais e pessoais, nomeadamente a autoeficácia. Todos estes aspetos acabam por ser 
transportados para a vida pessoal dos trabalhadores, o que sem dúvida contribui para a saúde 
e bem-estar geral dos profissionais e daqueles que os rodeiam, tanto na vida pessoal como 
laboral. 
 Os profissionais de saúde, para Dias e Queirós (2011a), enfrentam situações 
decorrentes da sua atividade profissional que podem proporcionar diferentes graus de 
motivação e satisfação, que afetam o seu bem-estar físico e mental, assim como a qualidade 
de trabalho e o empenho de cada profissional. O engagement pode então ser definido como 
um estado afetivo que não se foca num objeto em particular, num evento, num indivíduo ou 
comportamento, mas é sim um estado de motivação que implica que os profissionais engaged, 
isto é, profissionais comprometidos, estejam mais empenhados e satisfeitos com o seu 
trabalho. Desta forma, torna-se pertinente apresentar no próximo ponto alguns estudos 
relacionados com profissionais de saúde.  
 
3.2. Estudos empíricos sobre Engagement  
São ainda poucos são os estudos sobre profissionais de saúde e engagement (Burke, 
Koyuncu, Tekinkus, Bektas & Fimsenbuam, 2012), no entanto, segundo Bjarnadottir (2011) o 
engagement no trabalho aumenta com a experiencia profissional. Estudos efetuados 
demonstraram que os trabalhadores com engagement são agentes ativos que tomam a 
iniciativa no trabalho e geram o seu próprio feedback positivo. Mesmo que os trabalhadores 
com engagement entrevistados às vezes se sintam cansados, estes descrevem o seu cansaço 
como um estado prazeroso, porque está relacionado a conquistas positivas, diferente de 
trabalhadores com burnout que experienciam fadiga como algo exclusivamente negativo. 
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Alguns funcionários entrevistados e que apresentaram engagement indicaram que 
anteriormente apresentaram burnout, o que mostra resiliência e o uso de estratégias de 
coping eficazes (Schaufeli et al., 2001). 
Num estudo realizado com cerca de 500 médicos dentistas do Reino Unido para 
determinar os níveis de burnout e engagement de trabalho destes profissionais, Denton, 
Newton e Bower (2008) verificaram que 83% dos profissionais apresentam níveis moderados 
ou altos de engagement com o seu trabalho, em que os que possuem habilitações a nível de 
pós-graduação são aqueles que apresentam valores mais elevados de engagement no trabalho. 
Naudé em 2006, apresentou um estudo com “emergency workers” de Gauteng, 
África do Sul, com o objetivo de determinar se o sentido de coerência é moderador nos efeitos 
do stress ocupacional no burnout e engagement. Foi utilizada uma amostra por conveniência 
de sujeitos que trabalhavam em emergência, num universo de 2100, sendo devolvidos um 
total de 454 questionários (22%) e deste valor apenas 323 estava validos para uso neste 
estudo. 80% dos sujeitos eram do sexo masculino e 80% casados. A média de idade situava-se 
nos 33 anos e com 9,7 anos de média de serviço nesta atividade e 46% possuíam formação 
académica superior. Concluiu que o stress ocupacional surge pela falta de recursos 
profissionais e um fraco sentido de coerência, e contribuem para a exaustão emocional e 
depressão. Um forte sentido de coerência tem um grande efeito no comprometimento 
profissional mas não interage entre stress ocupacional e sentido de coerência. Os sujeitos que 
trabalham em emergência com forte sentido de coerência experienciam mais engagement e 
menos Burnout. 
Outros estudos demonstraram que funcionários com engagement não são 
workaholics porque gostam de outras atividades fora do trabalho e não trabalham 
demasiadamente por apresentarem uma forte e irresistível vontade interna, mas porque 
trabalhar é divertido. Os workaholics gastam uma grande quantidade de tempo em atividades 
de trabalho quando for dada a liberdade para escolher se a fazê-lo, pois eles são trabalhadores 
excessivamente rígidos. Além disso, workaholics estão relutantes em desligarem-se do 
trabalho e persistente e frequentemente pensam em trabalho mesmo quando não estão no 
trabalho (Schaufeli, Taris, & Bakker, 2006; Scott, Moore, & Miceli, 1997). Para os 
trabalhadores com engagement, trabalhar é divertido e não um vício, como foi concluído 
a partir de um estudo qualitativo entre 15 trabalhadores contratados (Schaufeli et al., 
2001). Funcionários com engagement trabalham muito porque gostam e não porque são 
movidos por um forte desejo interior que não conseguem resistir. 
Rich e Crawford (2010), num estudo com bombeiros, pretenderam avaliar as relações 
entre o valor da congruência, as dimensões no desempenho do trabalho e a perceção do 
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suporte organizacional. Participaram 245 bombeiros municipais, neste estudo, 
predominantemente do sexo masculino (87%) e a média de idade situava-se nos 39 anos, 
exercendo a atividade em causa numa média de 11,5 anos. Os resultados demonstram que os 
sujeitos estão mais comprometidos quando recebem mais apoios da instituição que 
representam, e que a relação com a avaliação dos supervisores aumentava os níveis de 
engagement. Verificou-se ainda que o envolvimento aumenta a amplitude de atividades que 
os sujeitos consideram ser parte dos seus papéis, contribuindo para a efetividade. 
No estudo realizado com cerca de 200 enfermeiros de serviços de medicina e de 
cirurgia, verificou-se que os profissionais mais engaged apresentavam atitudes mais positivas 
face ao trabalho (Dias & Queirós, 2011a). Num outro estudo com 1200 profissionais de saúde 
de instituições hospitalares do distrito do Porto (Dias & Queirós, 2011b) verificou-se que 
existiam diferenças significativas entre as várias funções que exerciam, sendo os profissionais 
do setor administrativo quem mais perceciona o stress, assim como os que se encontram mais 
dedicados e absorvidos pelo trabalho. Por sua vez, os médicos apresentavam maior vigor. De 
uma forma geral, os profissionais de saúde apresentavam baixos níveis de perceção de stress e 
presença moderada de engagement. Neste estudo concluiu-se que o stress e burnout se 
encontram associados negativamente com o engagement, e que os profissionais de saúde mais 
motivados e identificados com o trabalho apresentavam-se mais dedicados 
Numa investigação efetuada com aproximadamente 300 funcionários de três 
empresas, em que 52% eram do sexo masculino e 48% do sexo feminino, verificou-se que, a 
interação entre sexo e estado civil tem uma diferença significativa nas dimensões vigor e 
dedicação, e concluiu-se que os elementos do sexo masculino têm resultados mais elevados 
no que diz respeito às dimensões vigor e absorção, enquanto os elementos do sexo feminino 
têm pontuações mais elevadas na dimensão dedicação. No que respeita ao estado civil este 
estudo demonstra que os trabalhadores solteiros obtêm resultados mais elevados do que os 
trabalhadores casados nas três dimensões do engagement (Kong, 2009). De acordo com Prins 
e colaboradores (2010), num estudo efetuado com 5245 médicos, observou-se que 
relativamente às dimensões de engagement, 27% dos inquiridos estavam plenamente 
envolvidos no seu trabalho, 23% apresentam elevados valores na dimensão vigor, sendo os 
homens apresentam-se mais engaged, mais especificamente em relação à dimensão vigor, 
36% apresentam valores elevados de dedicação e 28% valores elevados na dimensão 
absorção. Verificou-se, relativamente ao género, que mais homens (quase 30%) do que as 
mulheres (25%) apresentam-se altamente engaged.  
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O engagement parece ser uma característica individual, mas em profissões de risco 
como a dos TAE podem existir características de personalidade que os motivem para o 
trabalho e protejam do burnout, como parece ser o sensation seeking. 
 
4. Sensation seeking  
4.1. Definições e dimensões 
 Por se tratar de uma profissão onde se correm muitos riscos e há uma mistura de 
adrenalina e emoções fortes, torna-se muito pertinente aliar a esta investigação um outro 
conceito, o conceito de sensation seeking (procura de sensações), para se perceber de que 
maneira este se relaciona com os conceitos anteriormente descritos (burnout e engagement). 
Um dos componentes da personalidade estudados nas últimas décadas é o traço da 
procura de sensações ou sensation seeking. O constructo foi formulado por Zuckerman 
(1969, 1974, 1994, 2005) após um intenso período de pesquisa que começou com o 
interesse pelas variáveis que afetam as reações a situações de privação sensorial. Assim, 
sensation seeking (procura de sensações) é um traço de personalidade caracterizado pela 
extensão do desejo de uma pessoa para a novidade e intensidade de estimulação sensorial 
(Zuckerman, 1990). Estudos descobriram que sensation seeking é maior na adolescência do 
que na idade adulta (Arnett, 1994; Zuckerman, Eyserck & Eyserck, 1978), e isto pode 
explicar parte da base de desenvolvimento do comportamento imprudente. Zuckerman 
(1994) descreve sensation seeking como um traço definido pela busca variada de romance, 
sensações complexas e intensas entre outras. O conceito de sensation seeking surgiu do 
interesse no nível ótimo de estimulação e no nível ótimo de excitação. Zuckerman e 
colaboradores (1964) iniciaram a elaboração da primeira escala de sensation seeking durante 
o início de 1960. Desde então, a escalas têm sofrido uma série de estágios de 
desenvolvimento e este conceito tem sido extensivamente pesquisado e estudado. Essas 
pesquisas têm encontrado expressões comportamentais de sensation seeking em vários 
contextos como as condutas de risco (comportamento sexual, uso de álcool e drogas, 
desporto, hábitos de condução, jogos de azar), e também ligada com a procura de 
diferentes aspetos da vida humana, como social e conjugal, preferências e escolhas 
profissionais ou hábitos alimentares. 
Segundo Zuckerman, Eysenck e Eysenck (1978) sensation seeking define-se como 
a necessidade de indivíduos alcançarem e manterem um nível ótimo de excitação e como a 
procura de sensações que são caracterizadas como estímulos de ativação que têm como 
objetivo aumentar o nível de estimulação ao máximo, podendo ser traduzido como Procura 
de Sensações. Tem sido conceptualizado de acordo com um modelo hierárquico, 
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constituído por um fator geral de Procura de Sensações e quatro fatores específicos que 
constituem um fator latente do traço (Zuckerman, 1979, 1984b, 1994). Desta forma, o traço 
de Procura de Sensações é composto por quatro dimensões, respetivamente a Procura de 
Emoção e Aventura, a procura de Experiências, a Desinibição e a Intolerância ao 
Aborrecimento, baseando-se num modelo que integra fatores genéticos, biológicos, 
psicofisiológicos e sociais (Zuckerman, 1983a, 1983b, 1990, 1994). O traço Sensation 
seeking, divide-se então nestes quatro subfactores: 
  Procura de Emoção e Aventura (TAS) - explora o desejo de participação em 
desportos e outras atividades de risco que propiciam sensações físicas, tais como 
deslocar-se em alta velocidade ou desafiar a gravidade (alpinismo, mergulho, etc.); 
  Procura de Experiências (ES) - descreve a busca de estimulação intermediada 
por atividade intelectual ou sensorialmente estimulante (música, arte, viagens e 
escolha de parceiros inusitados); 
  Desinibição (DIS) - descreve a preferência por atividades que promovam a 
socialização (festas, consumo de álcool e outras substâncias) e é apontada por 
Zuckerman (1994) como um subfactor à parte dos demais, na medida em que pode 
ser também influenciado pela necessidade que alguns sujeitos têm de consumir 
substâncias ou participar em atividades que lhes propiciem um alívio do excesso de 
estimulação sentida; 
  Intolerância ao aborrecimento (BS) - não avalia preferências, mas sim a 
intolerância a experiências repetitivas ou rotineiras e à monotonia. 
Torna-se, então, relevante analisar o modo como os sujeitos percebem uma 
determinada situação e a forma como reagem a esta dado que a tomada de riscos depende 
bastante do estado motivacional e emocional no momento de decisão. 
 
4.2. Estudos empíricos sobre Sensation seeking 
 Litman e Spielberger (2003) apuraram que a curiosidade está significativa e 
diretamente relacionada com o Procura de Emoção e Aventura (TAS) e Procura de 
Experiências (ES), e inversamente relacionada com a ansiedade. Rolison e Scherman (2003) 
verificaram, também, que a perceção de benefícios e a Desinibição (DIS) predizem 
significativamente o envolvimento e situações de risco. Por sua vez, Zuckerman (1994) 
refere que os sujeitos com menor procura de sensações total (SST) percebem as situações 
como mais arriscadas que aqueles com maior SST, e por isso, estão menos dispostos a correr 
riscos. Em relação ao estado de ansiedade, uma vez que este varia diretamente com a 
perceção do risco das situações e o estado de procura de sensações, os sujeitos com maior 
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SST possuem menores estados de ansiedade comparativamente àqueles com menor SST 
(Burkhart, Schwarz & Green, 1978; Lissek et al., 2005; Zuckerman, Kolin, Price & Zoob, 
1964). Contudo, o tipo de situação (e.g., neutra, previsível, imprevisível, ambígua) influencia 
significativamente os sujeitos com menor SST. Blankstein (1975) comprovou que os 
indivíduos com maior nível ótimo de estimulação têm menos ansiedade em situações que 
envolvam o perigo físico ou medos sociais/embaraço, principalmente no sexo masculino. 
 Vários autores (Gomà-i-Freixanet & Wismeijer, 2002; Homant & Kennedy, 1993; 
Homant, Kennedy & Howton, 1994; Levenson, 1990) verificaram que existem correlações 
elevadas entre a Procura de Sensações e certas profissões, particularmente controladores 
aéreos, polícias, bombeiros e os psicólogos. Com o objetivo de atingirem estes níveis de 
satisfação/excitação, muitos sujeitos escolhem profissões ditas de risco, em que lhes possam 
ser permitidos e considerados dentro da norma, determinados comportamentos, pelo que a 
procura por profissões como policia, bombeiros entre outras, permite essa proximidade do 
risco e contudo continuar a ser aceite (Arnett, 1994; Zuckerman, 1994). Encontram-se 
muitas vezes em voluntários que participam em experiencias novas/desconhecidas, ou novos 
jogos/desportos de risco (mais radical ou arriscado), como a experimentação de drogas a 
privação sensorial (Zuckerman, 1996), indivíduos que apresentam valores elevados no traço 
de Procura de Sensações. Segundo Zuckerman (1974), sujeitos que apresentam valores 
elevados na sub-escala de Desinibição manifestam um interesse elevado pelo jogo e apostas. 
Já os indivíduos com um valor baixo no traço de Procura de Sensações, apresentam um 
comportamento de evitamento face a qualquer situação de risco, percecionando dai uma 
situação de perigo desconforto (Mellstrom, Cicala & Zuckerman, 1976). 
Zuckerman (1983) projetou o interesse pela procura de sensações no domínio de 
atividades desportivas e de lazer. Alguns estudos demonstraram sensation seeking era um 
fator determinante na escolha de atividades de risco (Zaleski, 1984; Zuckerman, 1983) e 
na adoção de comportamentos perigosos nestas atividades (Connolly, 1981; Rossi & 
Cereatti, 1992). 
Tem sido demonstrado que a procura de sensações foi um preditor pertinente de 
uma grande variedade de comportamentos, como uso de drogas e fumo, condução 
arriscada e procura de experiências incomuns, entre outros (Zuckerman, Eysenck & 
Eysenck, 1978). 
Estudos relativos aos fatores demográficos envolvidos no traço sensation seeking, 
demonstram diferenças de género acentuadas, sendo que as mulheres apresentam valores 
significativamente mais baixos do que os homens na SSS, com a maior discrepância na 
escala Desinibição (Ball, Farnhill & Wangeman, 1984; Zuckerman, 1974, 1979, 1994). 
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Num estudo de Magaro, Smith, Cionini e Velicogna (1979) na Itália, obtiveram-se alguns 
dados divergentes, tais como a ausência de diferenças significativas entre o sexo 
feminino e o sexo masculino. No que diz respeito à relação marital, indivíduos com maior 
SST estão mais suscetíveis ao divórcio, e ainda, os divorciados possuem maior SST 
do que os solteiros ou casados (Zuckerman, 1994). 
Para Blackburn (1969) o traço sensation seeking apresenta correlações negativas 
com a idade, apresentando um pico nas fases finais da adolescência e declinando de forma 
estável e progressiva a partir daí, sendo as diferenças mais significativas nas escalas 
procura de emoção e aventura e desinibição. Outros estudos referem que a procura de 
sensações total (SST) é maior no sexo masculino do que no feminino, sobretudo nos 
fatores TAS, DIS e BS, aumenta entre os 9-14 anos, atingindo o pico na adolescência e 
diminui em ambos os sexos a partir da idade adulta (Ball, Farnill & Wangeman, 1984; 
Zuckerman, 1994; Zuckerman, Eysenck  & Eysenck, 1978). 
Sujeitos que manifestam um nível alto de sensation seeking oferecem-se com 
frequência para participar em experiências pouco comuns, como a hipnose, a 
experimentação de efeitos de drogas, a privação sensorial (Zuckerman, 2007). Pelo 
contrário, os indivíduos que apresentam um traço de Procura de Sensações baixo tendem a 
exibir um comportamento de evitamento face a situações de risco (Mellstrom, Cicala & 
Zuckerman, 1976). Num estudo sobre o papel regulador da ansiedade no envolvimento 
em atividades de risco, obtiveram-se resultados consistentes com a noção de que os 
indivíduos com um traço elevado de sensation seeking têm reações menos ansiosas perante 
estímulos ligados a experiências de risco. A apreensão ansiosa diminui, salientando-se a 
perspetiva de que a experiência de risco pode ser pouco perigosa (Lissek et al., 2005). 
Por sua vez, Zuckerman (1994) refere que os sujeitos com menor SST percebem as 
situações como mais arriscadas que aqueles com maior SST, e por isso, estão menos 
dispostos a correr riscos. Já Blankstein (1975) comprovou que os indivíduos com maior 
nível ótimo de estimulação têm menos ansiedade em situações que envolvam o perigo 
físico ou medos sociais/embaraço, principalmente no sexo masculino. 
O sensation seeking é um dos vários traços que influenciam a escolha 
profissional. Kish e Donnenwerth (1969) verificaram que a procura de sensações é uma 
componente positiva nos padrões de interesse ocupacional exigindo atividades 
relativamente não-estruturadas, situações e conceitos complexos e novos, flexibilidade na 
abordagem (áreas cientificas e sociais), e uma vertente negativa em atividades bem 
estruturadas e definidas, na qual a atenção ao pormenor, ordem e rotina são essenciais 
(trabalho de escritório, trabalho doméstico, etc.). 
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 Um estudo de Roberti, Fox e Tunick (2003) sobre interesses vocacionais mostrou 
que o fator DIS está negativamente correlacionado com a preferência vocacional artística, 
social e empreendedora no sexo masculino. Sujeitos com maior SST são atraídos para as 
ocupações com maior risco, conduzindo a diferentes perfis entre profissões. Ainda a nível 
ocupacional, os sujeitos com maior sensation seeking estão mais dispostos em aceitar ir 
para locais menos familiares e tendem a gostar de viajar e, antecipando maior abertura e 
menor ansiedade em viajar (Zuckerman, 1994). Desta forma, sujeitos com maior SST 
tendem a preferir profissões que requerem viagens e frequentes mudanças nas tarefas, 
enquanto sujeitos com menor SST preferem trabalhos de secretária (Zuckerman, 1994). 
Alguns autores (Levenson, 1990; Homant & Kennedy, 1993; Musolino & Hershenson, 
1977) verificaram que existem correlações elevadas entre o sensation seeking e certas 
profissões, designadamente os controladores aéreos, os polícias, os bombeiros e os 
psicólogos. 
Duas grandes fontes de sensações são o emprego e o desporto, no entanto, 
grande parte dos trabalhos são monótonos e pouco estimulantes, requerendo uma diferente 
fonte de estimulação que é a sociabilidade. Os sujeitos com maior SST parecem gostar 
mais da interação social, serem mais dominantes nestas situações, serem mais abertos 
mesmo com estranhos e incentivarem a abertura dos outros, estando mais associados a 
comportamentos não-verbais espontâneos e emocionalmente expressivos (Zuckerman, 
1994). 
Numa análise de expressões faciais de estados emocionais, para demonstrar que os 
indivíduos com maior SST estão mais associados a comportamentos não-verbais 
espontâneos e emocionalmente expressivos, revelou uma correlação positiva entre o SST e 
os movimentos involuntários dos ângulos da boca, assim como uma relação positiva entre 
o factor TAS e os movimentos involuntários dos ângulos da boca e a frequência de riso 
(Mergl et al., 2006). Foram encontradas, também, associações significativas entre o traço 
de sensation seeking e comportamentos de condução de risco, nomeadamente a velocidade 
excessiva, as manobras perigosas e a condução sob a influência de álcool. De acordo com 
Zuckerman (1994) e Zuckerman e Kuhlman (2000) a condução é um dos comportamentos 
que tende a ser mais arriscado nos sujeitos com maior procura de sensações, facto que é 
evidenciado através da correlação positiva significativa obtida entre o BS e o índice de 
risco de condução (O’Jile, Ryan, Parks-Levy, Betz & Gouvier, 2004), entre o SST e a 
atitude face à velocidade (Whissell & Bigelow, 2003), e ainda, pelo facto de indivíduos 
com elevada SST terem maior tendência em adotar uma condução de risco (acelerar, não 
usar cintos de segurança, conduzir depois de beber, entre outros) do que aqueles com baixa 
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SST (Jonah, Thiessen & Au-Yeung, 2001). 
Rosenbloom (2006) analisou o comportamento dos peões verificando que aqueles 
que atravessam a rua com o sinal vermelho possuem significativamente maior SST e TAS, 
quando comparados com os que atravessam a rua com sinal verde. 
Bastante associado à procura de sensações está o consumo de substâncias, 
nomeadamente o consumo de tabaco e álcool que, como se tratam de substâncias legais, 
são mais facilmente comercializadas. A relação entre o tabaco e a procura de sensações 
mostra-se significativa em muitos estudos, os fumadores revelam significativamente maior 
DIS, ES, TAS e SST comparativamente aos não-fumadores, apesar de ambos terem 
uma estimativa equivalente do risco de fumar na saúde (Mitchell, 1999). Quanto ao 
consumo de álcool, os abstinentes possuem significativamente menor SST, DIS e BS, e 
ainda ES no sexo feminino, comparativamente aos consumidores ligeiros e moderados 
(Mortensen et al., 2006). Concluiu-se, num outro estudo, que sujeitos com maior SST 
exibiam sintomas mais severos do consumo de substâncias e mais danos a nível 
psicossocial (Ball, Carroll & Rounsaville, 1994). Fortemente associado à necessidade de 
procura de experiências novas e frequentemente não convencionais, encontra-se o consumo 
de substâncias alucinogénias, e o consumo de marijuana distinguiu-se do das outras drogas 
por, para além de estar significativamente relacionado com o SST e seus fatores (Satinder 
& Black, 1984). Para Zuckerman (1994), a procura de sensações e a impulsividade fazem 
parte da personalidade do consumidor de droga, e portanto, ao contrário de padrões 
ansiosos e neuróticos que diminuem com a abstinência e programas de tratamento, a 
procura de sensações mantém-se relativamente constante num determinado ponto no 
tempo. Com o objetivo de estudar as mudanças na personalidade em sujeitos que abusam 
de drogas, Skolnick e Zuckerman (1979) verificaram que um grupo na comunidade 
terapêutica diminuiu significativamente mais que um grupo na prisão quanto à ES. 




CAPITULO II – ESTUDO EMPÍRICO 
 Neste capítulo descreveremos a metodologia utilizada no âmbito do estudo empírico 
efetuado, para em seguida se proceder à análise e discussão dos resultados obtidos.  
 
1. Método 
 O presente estudo tem como objectivo contribuir para a pesquisa sobre os fenómenos, 
e como se relacionam, burnout (stress ocupacional), engagement (vinculação ao trabalho) e 
sensation seeking (procura de sensações), na área da Emergência Médica Pré-Hospitalar, 
mais propriamente nos Técnicos de Ambulância de Emergência do INEM. Em função deste 
objetivo e tendo por base a bibliografia consultada, foram formuladas as seguintes hipóteses:  
 H1: TAES apresentam elevado Sensation seeking e Engagement, e baixo Burnout. 
 H2: Existe uma correlação positiva entre Sensation seeking e Engagement, e uma 
correlação negativa entre Engagement e Burnout e entre Sensation seeking e burnout. 
 H3: Sensation seeking, Engagement e Burnout variam em função de variáveis 
sociodemográficas (ex: sujeitos do sexo feminino apresentam Burnout mais elevado) 
 
1.1. Instrumentos 
 Para atingir os objetivos propostos, foi construído um questionário (apresentado em 
Anexo) composto por quatro grupos: questões sociodemográficas, avaliação do Sensation 
seeking, avaliação do Engagement e avaliação do Burnout. 
 O grupo I centra-se em questões sociodemográficas. O questionário para a escala de 
dados sociodemográficos foi desenvolvido especificamente para o presente estudo com o 
objetivo de poder contribuir para uma melhor caracterização da amostra. É constituído por 
itens que fornecem informações demográficas relativas ao sexo, idade, nível de escolaridade, 
período de tempo referente ao desenvolvimento da função, estado civil, número de filhos e 
despectivas faixas etárias e local de trabalho.  
 O grupo II diz respeito ao traço de personalidade Sensation seeking (Procura de 
Emoções) avaliado através da “Sensation seeking Scale – V” (Zuckerman, 1994); Oliveira, 
2008). A escala é constituída por 40 questões, onde se pretende avaliar o modo como o sujeito 
procura atividades excitantes e evita o tédio, em que cada uma das questões apresentadas 
contém duas opções de resposta: A e B. O participante deve indicar qual das opções descreve 
melhor os seus gostos ou o modo como se sente, assinalando com uma cruz a sua resposta na 
letra A ou na letra B. Os itens estão agrupados em quatro dimensões (cotação de 0-10, 
enquanto o valor total varia de 0 a 40): Procura de Emoção e Aventura (TAS) que avalia o 
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desejo de participar em desportos ou atividades que envolvam risco ou velocidade; Procura de 
Experiências (ES) que avalia a procura de experiências mentais e sensoriais, o desejo de viajar 
e a procura de um estilo de vida não conformista; Desinibição (DIS) que avalia o desejo de 
desinibição social e sexual; e Intolerância ao Aborrecimento (BS) que avalia a aversão à 
repetição e à rotina e o sentimento de inquietação perante a monotonia. A escala SSS-V avalia 
diferentes formas pelas quais o sujeito procura quebrar a monotonia, evita o tédio e prefere 
atividades que considera excitantes (Zuckerman, 1994). No que se refere à consistência 
interna, o Alfa de Cronbach (Quadro 1) é inferior ao valor de referência (0.80) e aos 
valores mínimos e máximos encontrados por Zuckerman (1994) mas com valores próximos 
dos mínimos e máximos relatados por Deditius-Island e Caruso (2002) e do estudo português 
de Oliveira (2008). 
 
Quadro 1. Valores de α de Cronbach para SSS-V 










0,56 – 0,83 0,40 – 0,89 0,48 – 0,79 0,17 – 0,88 0,39 – 0,85 
Zuckerman 
(1994) 
0,77 – 0,82 0,61 – 0,67 0,74 – 0,78 0,56 – 0,65 0,83 – 0,86 
Oliveira (2008) 0,77 0,51 0,61 0,54 0,79 
Neste estudo 0,728 0,659 0,605 0,691 0,804 
 
O Grupo III diz respeito à avaliação do Engagement através da Utrecht Work 
Engagement Scale (UWES, Schaufeli & Bakker, 2003, traduzida e adaptada por 
Alexandra Marques Pinto cedida em 2009 ao LabRP da FPCEUP/ESTSIPP; Pinto & 
Chambel, 2008; Pinto & Picado, 2011). É constituído por 17 itens, que se referem a 
sentimentos, crenças e comportamentos relacionados com a sua experiência profissional, de 
resposta tipo Likert, de 7 pontos, que vão desde do 0 (nenhuma vez) ao 6 (todos os dias), 
organizados em três subescalas: vigor, dedicação e absorção. No que diz respeito à 
consistência interna da versão da UWES (Quadro 2) os α de Cronbach apresentam valores 
aceitáveis, ou seja, próximos do recomendado de 0.8, embora menores ao da escala original. 
 
Quadro 2. Valores de α de Cronbach para o UWES 
Estudos Vigor Absorção Dedicação 
Schaufeli & Bakker (2003) 0,93 0,93 0,92 
Neste Estudo 0,864 0,738 0,837 
 
 O Grupo IV é constituído pelo questionário de Burnout,  o  M.B.I.-H.S.S. (Maslach 
Burnout Inventory)  de Maslach et al. (1996), tradução cedida em 2009 por Alexandra 
Marques Pinto, cujo objetivo é compreender como os Profissionais encaram o seu trabalho e 
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as pessoas com quem trabalham mais de perto. É constituído por 22 itens, sobre sentimentos 
relacionados com a atividade profissional, e para responder o participante deve ter como 
referência os últimos 3 meses da sua atividade profissional, numa escala de Likert de 7 
pontos, que vão do 0 (nunca) ao 6 (todos os dias), organizados em três subescalas: Exaustão 
Emocional, Despersonalização e Realização Pessoal (Silva 2009). No que diz respeito à 
consistência interna da versão utilizada do MBI, têm sido usadas diferentes versões em 
estudos efetuados em Portugal, mas podemos verificar (Quadro 3) que os valores são 
semelhantes e no nosso estudo encontram-se próximos dos valores apresentados por outros 
autores. 
 
Quadro 3. Valores de α de Cronbach para o M.B.I. – H.S.S 
Estudos Exaustão Emocional Despersonalização Realização Pessoal Burnout 
Maslach, Jackson & 
Leiter (1996) 
0,90 0,79 0,71 - 
Silva (2008) 0,84 0,31 0,60 0,75 
Ferreira (2008) 0,84 0,36 0,70 0,78 
Silva (2009) 0,851 0,385 0,848 0,770 
Neste Estudo 0,910 0,715 0,728 - 
 
1.2. Procedimento  
Para o início da realização do estudo e respectiva recolha de dados foi solicitada à 
instituição um pedido de autorização por escrito onde se encontram expostos os objetivos do 
estudo no qual foi entregue uma cópia dos instrumentos que iriam ser utilizados. Após 
autorização do Presidente do Instituto Nacional de Emergência Médica, deu-se início à 
distribuição dos questionários por todos os elementos que exercem funções enquanto TAES 
na zona centro via online. Dado que o questionário tem sobretudo questões de tipo fechado, as 
instruções de preenchimento foram simples, estando no próprio questionário. Os questionários 
foram aplicados entre Outubro e Dezembro 2011.  
Para a análise estatística deste estudo utilizou-se o programa estatístico SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) versão 19. 
 
1.3. Participantes 
Este estudo foi realizado com uma amostra constituída por 79 TAES da zona Centro, 
pertencentes à Delegação de Coimbra, do INEM, de ambos os sexos mas maioritariamente do 
sexo masculino (Quadro 4), com idades entre os 22 e os 46 anos de idade (M=29,03 e 






Quadro 4. Distribuição por Sexo 
Sexo Frequência Percentagem 
Masculino 56 70,9 
Feminino 23 29,1 
Total 79 100 
 
 Em relação às habilitações literárias (Quadro 5) existe um predomínio de sujeitos com 
o 12.º ano, seguida de sujeitos com o grau de licenciatura, e por fim, sujeitos em frequência 
universitária, em que o valor percentual de elementos com frequência e conclusão do ensino 
superior é bastante similar. 
Quadro 5. Distribuição por Habilitações Literárias 
Habilitações Literárias Frequência Percentagem 
12ºano 31 39,2 
Frequência universitária 23 29,1 
Licenciatura 25 31,6 
Total 79 100 
 
 No que diz respeito ao Estado civil (Quadro 6), observa-se uma predominância de 
sujeitos não casados em relação aos casados.   
Quadro 6. Distribuição por Estado Civil 
Estado Civil Frequência Percentagem 
Casado 23 29,1 
Não Casado 56 70,9 
Total 79 100 
 
 Em relação aos sujeitos que têm filhos, dos 20,3% que têm filhos, constatámos que 8% 
têm filhos com menos de 1 ano, 11% entre 1 e 10 anos e 1% entre 11 e 18 anos.  
Quadro 7. Distribuição por existência de filhos 
Existência de filhos Frequência Percentagem 
Sim 16 20,3 
Não 63 79,7 
Total 79 100 
 
2. Apresentação dos Resultados 
 De seguida vamos proceder à apresentação dos resultados obtidos, iniciando com uma 
análise descritiva para posteriormente apresentar a análise comparativa e correlacional 
necessária para a verificação das hipóteses formuladas.  
 No que diz respeito à análise descritiva (Quadro 8), em relação às dimensões do 
Sensation seeking identificámos uma média que pode ser considerada baixa para a dimensão 
BS dado que o máximo possível é de 7. Nas dimensões ES e DIS as médias podem ser 
consideradas moderadas uma vez que estas se situam aproximadamente na metade do máximo 
possível. Já na dimensão TAS a média é elevada, uma vez que esta se aproxima do máximo 
  
29 
10 e se distancia visivelmente do mínimo 0. Podemos concluir, desta forma, que a amostra 
não apresenta Sensation seeking pois o total do SS é moderado. Em relação às dimensões do 
Engagement, foram identificadas médias elevadas em todas as dimensões. Relativamente às 
dimensões do Burnout, foram identificadas médias baixas nas dimensões Exaustão Emocional 
e Despersonalização e média moderada na dimensão Realização Profissional.  
 
Quadro 8. Médias por dimensões das três escalas 
Questionário Subescala Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
Sensation seeking 
SSS-V (0-10) 
TAS 0 10,0 7,19 2,27 
ES 2,0 10,0 6,16 1,99 
DIS 0 8,0 4,01 1,68 
BS 0 7,0 2,08 1,68 
Total SS (0-40) 9,0 31,0 19,44 5,19 
Engagement-
UWES (0-6) 
Vigor 1,67 6,0 4,82 ,80 
Absorção 1,5 5,83 4,28 ,91 
Dedicação 1,8 6,0 5,24 ,80 
Burnout – M.B.I.-
H.S.S. (0-6) 
Exaustão Emocional 0 5,0 1,61 1,07 
Despersonalização 0 5,0 1,56 1,12 
Realização Profissional 3,25 6,0 4,66 ,63 
 
 Em relação à análise comparativa em função do sexo (Quadro 9) e Sensation seeking, 
esta revela diferenças significativas nas dimensões Procura de Emoção e Aventura (TAS) e 
Desinibição (DIS), em que o sexo masculino apresenta valores mais elevados do que o sexo 
feminino. Nas dimensões Intolerância ao Aborrecimento (BS) e Procura de Experiências (ES) 
não foram encontradas diferenças significativas entre os dois sexos. No que diz respeito ao 
total de Sensation seeking (SS), foram encontradas diferenças significativas em que o sexo 
masculino apresenta valores mais elevados do que o sexo feminino. Relativamente ao 
Engagement não se encontram diferenças significativas. No que se refere ao Burnout também 
não foram encontradas diferenças significativas.  






(Mann-Whetney U Test) 
TAS 7,61 6,17 ,023* 
ES 6,36 5,70 ,228 
DIS 4,41 3,04 ,000** 
BS 2,12 1,96 ,479 
Total SS (0-40) 20,50 16,87 ,005** 
Vigor 4,81 4,86 ,905 
Absorção 4,16 4,55 ,109 
Dedicação 5,20 5,35 ,883 
Exaustão Emocional 1,50 1,87 ,173 
Despersonalização 1,56 1,56 ,910 




 Relativamente à análise comparativa em função das habilitações literárias (Quadro 10) 
é de salientar que não foram encontradas diferenças significativas em qualquer uma das 
escalas. 
Quadro 10. Comparação das médias em função das Habilitações Literárias 








(Mann-Whetney U Test) 
TAS 7,16 7,83 6,64 ,271 
ES 6,00 6,35 6,20 ,805 
DIS 4,23 4,13 3,64 ,470 
BS 2,16 2,17 1,88 ,933 
Total SS (0-40) 19,55 20,48 18,36 ,461 
Vigor 4,90 4,76 4,79 ,970 
Absorção 4,40 4,07 4,31 ,195 
Dedicação 5,40 5,01 5,26 ,361 
Exaustão Emocional 1,57 1,62 1,65 ,854 
Despersonalização 1,75 1,53 1,34 ,729 
Realização 
Profissional 
4,56 4,78 4,79 ,557 
*p≤0.050**p≤0.010 
 
No que concerne à comparação das médias em função do estado civil (Quadro 11), em 
relação ao sensation seeking os resultados demonstram diferenças significativas apenas na 
dimensão desinibição (DIS), em que os sujeitos não casados apresentam valores mais 
elevados que os casados. no que diz respeito ao total de sensation seeking (SS), os sujeitos 
não casados apresentam valores mais elevados do que os casados. Em relação ao engagement 
foram encontradas diferenças significativas na dimensão absorção, em que os sujeitos casados 
apresentam valores mais elevados. Na análise comparativa em função do estado civil e 
burnout não foram encontradas diferenças significativas.  
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Quadro 11. Comparação das médias em função do Estado Civil 





(Mann-Whetney U Test) 
TAS 7,41 6,65 ,138 
ES 6,36 5,70 ,105 
DIS 4,38 3,13 ,001** 
BS 2,30 1,52 ,066 
Total SS (0-40) 20,45 17,00 ,007** 
Vigor 4,76 4,97 ,983 
Absorção 4,13 4,64 ,965 
Dedicação 5,14 5,49 ,516 
Exaustão Emocional 1,58 1,67 ,359 
Despersonalização 1,55 1,58 ,031* 
Realização Profissional 4,62 4,76 ,101 
*p≤0.050**p≤0.010 
 
No que se refere à análise comparativa em função da existência de filhos (Quadro 12) 
e sensation seeking não foram encontradas diferenças significativas. No engagement 
verificámos que os sujeitos que têm filhos apresentam valores mais elevados na dimensão 
absorção que os sujeitos que não têm filhos. Nas restantes dimensões não foram encontradas 
diferenças significativas. Em relação ao burnout apenas foram encontradas diferenças 
significativas na dimensão exaustão emocional, em que os sujeitos que não têm filhos 
apresentam valores mais elevados do que os que têm.  






(Mann-Whetney U Test) 
TAS 6,31 7,41 ,107 
ES 6,13 6,17 ,648 
DIS 3,69 4,10 ,380 
BS 1,63 2,19 ,225 
Total SS (0-40) 17,75 19,87 ,130 
Vigor 5,06 4,76 ,045* 
Absorção 4,78 4,15 ,175 
Dedicação 5,54 5,16 ,104 
Exaustão Emocional 1,32 1,68 ,160 
Despersonalização 1,32 1,62 ,012* 
Realização Profissional 4,93 4,60 ,055 
*p≤0.050**p≤0.010 
 
A análise correlacional do sensation seeking, engagement e burnout com a idade e o 
tempo de serviço (Quadro 13), mostrou correlação negativa da dimensão desinibição (DIS) do 
sensation seeking com a idade. Em relação ao engagement e as variáveis independentes foi 
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encontrada correlação positiva entre a absorção e a idade e correlação negativa entre 
dedicação e o tempo de serviço. No que diz respeito ao burnout foram encontradas 
correlações negativas entre exaustão emocional e despersonalização e o tempo de serviço, não 
havendo correlações entre burnout e idade.  
 
Quadro 13. Correlações do Sensation seeking, Engagement e Burnout com a Idade e o Tempo de Serviço 
 Idade Tempo de Serviço 
TAS -,122 -,097 
ES -,025 ,017 
DIS -,279* ,080 
BS -,104 ,190 
Total SS (0-40) -,187 ,136 
Vigor ,086 -,188 
Absorção ,246* -,151 
Dedicação ,199 -,269* 
Exaustão Emocional -,098 ,370** 
Despersonalização -,090 ,323** 
Realização Profissional ,089 -,061 
*p≤0.050**p≤0.010 
 
No que diz respeito à correlação entre sensation seeking com engagement e burnout 
(Quadro 14), entre o sensation seeking e engagement encontraram-se correlações negativas 
significativas entre a dimensão desinibição (DIS) do sensation seeking e todas as dimensões 
do engagement. foram ainda encontradas correlações negativas do vigor com a intolerância ao 
aborrecimento (BS) e da absorção e a procura de emoções e aventura (TAS). No SS total 
foram encontradas correlações negativas significativas com todas as dimensões do 
engagement. 
 
Quadro 14. Correlações do Sensation seeking com Engagement e Burnout 
 TAS ES DIS BS SS Total 
Vigor -,086 ,014 -,371** -,241* -,230* 
Absorção -,314** -,086 -,381** -,205 -,360** 
Dedicação -,109 -,017 -,431** -,305 -,292** 
Exaustão 
Emocional 
-,040 -,248* ,056 ,177 -,037 
Despersonalização ,151 -,046 ,270* ,306** ,235* 
Realização 
Profissional 





No que se refere à correlação entre engagement e burnout (Quadro 15), encontraram-
se correlações negativas significativas entre todas as dimensões do engagement e as 
dimensões exaustão emocional e despersonalização do burnout. Encontraram-se também 
correlações positivas significativas entre as dimensões do engagement e a dimensão 
realização profissional do burnout.  
 
Quadro 15. Correlações entre Engagement e Burnout 
 Exaustão Emocional Despersonalização Realização Profissional 
Vigor -,610** -,479** ,644** 
Absorção -,339** -,328** ,380** 




3.Discussão dos Resultados  
 Em relação aos resultados obtidos na análise descritiva, verificamos que os técnicos de 
ambulância de emergência, de uma forma geral, apresentam níveis moderados de sensation 
seeking (valores baixos na dimensão BS, e moderados nas dimensões ES e DIS), onde o SS 
Total é moderado e apenas na dimensão TAS se encontraram valores elevados, e apresentam 
níveis elevados de engagement. No que se refere ao burnout, podemos dizer que o valor 
médio atingido é baixo para as dimensões exaustão emocional e despersonalização e 
moderado na dimensão realização profissional.  
Assim, conseguimos verificar parcialmente a Hipótese 1, uma vez que os TAES 
apresentam elevado engagement, moderado sensation seeking e baixo burnout. A emergência 
pré-hospitalar é uma atividade com níveis de adrenalina acima do normal que pode provocar 
habituação a emoções fortes e/ou níveis de excitação mais elevados a longo prazo a quem a 
pratica, o que pode explicar os níveis moderados de sensation seeking obtidos neste estudo. 
Além disto, trata-se de uma atividade que não é monótona em que nem toda a gente se 
consegue enquadrar e sentir à vontade para a exercer o que vai criar um maior vínculo entre 
os profissionais e a sua atividade, daí os níveis elevados de engagement e os níveis baixos de 
burnout, tal como Naudé em 2006 num estudo com bombeiros, concluiu que os sujeitos que 
trabalham em emergência com forte sentido de coerência experienciam menos burnout e mais 
engagement. 
 Em relação à análise correlacional os resultados demonstram que a idade se 
correlaciona negativamente com a dimensão desinibição do sensation seeking, tal como em 
outros estudos como o de Blackburn (1969) em que o traço sensation seeking apresenta 
correlações negativas com a idade, apresentando um pico nas fases finais da adolescência e 
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declinando de forma estável e progressiva a partir daí, sendo as diferenças mais significativas 
nas escalas procura de emoção e aventura e desinibição. O engagement correlaciona-se 
positivamente com a idade, na dimensão Absorção, e correlaciona-se negativamente com o 
tempo de serviço na dimensão dedicação, salienta-se que não foi encontrada correlação ente 
Absorção e o Tempo de Serviço, pelo que o Engagement é multidimensional e preenchedor, 
sendo reconfortante transversalmente às variáveis independentes (González-Romá, Schaufeli, 
Bakker & Lloret, 2006). No que diz respeito ao burnout, os resultados demonstram que este 
se correlaciona negativamente nas dimensões exaustão emocional e despersonalização e o 
tempo de serviço, no entanto, não se encontra concordância na literatura, pois enquanto uns 
autores descrevem o burnout como um processo de desgaste que se desenvolve com o tempo, 
outros têm apontado maior incidência nos que entram no mercado de trabalho, provavelmente 
devido à pouca experiência na profissão, por não terem desenvolvido formas adequadas de 
enfrentar as situações, ou ainda fatores associados à pouca idade (Codo & Vasques-Menezes, 
1999, in Ruviaro & Bardagi, 2010). Os resultados demonstraram, ainda, ausência de 
correlação entre burnout e idade. 
 No que se refere à correlação do sensation seeking e o engagement foram encontradas 
correlações negativas significativas entre a dimensão desinibição do sensation seeking e as 
todas as dimensões do engagement, entre a dimensão intolerância ao aborrecimento e a 
dimensão vigor e entre a dimensão procura de emoção e aventura e a absorção. No que diz 
respeito ao SS total não foram encontradas correlações. Em relação à análise correlacional 
entre engagement e burnout foram encontradas correlações negativas entre as dimensões 
exaustão emocional e despersonalização do burnout e as dimensões vigor, absorção e 
dedicação do engagement, e foram encontradas correlações positivas entre a dimensão 
realização profissional do burnout e as todas as dimensões do engagement. A Hipótese 2 foi 
parcialmente verificada, pois foram encontradas correlações negativas entre o engagement e o 
sensation seeking e foram encontradas correlações negativas e positivas entre burnout e 
engagement.  
 No que diz respeito à análise comparativa, podemos verificar que existem diferenças 
significativas quanto ao género em relação ao sensation seeking, em que as dimensões TAS e 
DIS apresentam valores mais elevados no sexo masculino do que no sexo feminino. Estes 
resultados são contrários ao estudo de Magaro, Smith, Cionini e Velicogna (1979) que, num 
estudo realizado na Itália não obtiveram diferenças significativas entre o sexo feminino e o 
sexo masculino, no que diz respeito ao sensation seeking. Quanto ao SS total foram 
encontrados valores mais elevados no sexo masculino o que vai de encontro a estudos 
relativos aos fatores demográficos envolvidos no traço sensation seeking, realizados por Ball, 
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Farnhill e Wangeman (1984) e Zuckerman (1974, 1979, 1994), que demonstram diferenças de 
género acentuadas, sendo que as mulheres apresentam valores significativamente mais baixos 
do que os homens na SS, com a maior discrepância na escala desinibição. Quanto ao 
engagement não foram encontradas diferenças significativas entre os géneros o que contraria 
o estudo de Martinez e Soria (2003) em que os resultados sugerem que o sexo feminino 
apresenta maiores níveis em todas as dimensões. No burnout também não foram encontradas 
diferenças significativas, e apesar de não haver unanimidade quanto à possibilidade de maior 
incidência quanto ao género, este resultado é contrário aos estudos de Benavides-Pereira 
(2002) em que, de um modo geral, as mulheres apresentam pontuações mais elevadas em 
exaustão emocional e os homens em despersonalização.   
Relativamente às habilitações literárias e as diferentes escalas, burnout, engagement 
e sensation seeking, não foram encontradas diferenças significativas, o que contraria 
pesquisas que relatam que as pessoas que possuem nível educacional mais elevado 
apresentam maior propensão ao burnout. Nesses grupos, as pontuações de exaustão 
emocional e despersonalização encontram-se mais elevadas que em grupos com menos grau 
de escolaridade, assim como para a escala de realização profissional, em que os com menos 
escolaridade sentem-se menos realizados. A realização pessoal no trabalho pode estar 
relacionada ao status e o reconhecimento de que gozam muitas profissões de nível 
superior (Maslach & Leiter, 1997). 
 Em relação à comparação entre o estado civil e burnout, não foram encontradas 
diferenças significativas, contrariamente ao estudo de Grau et al. (2008) em que a 
proporção de profissionais com uma sensação de "burnout" é maior em profissionais que 
estão separados, divorciados ou solteiros do que em casais ou viúvos. Relativamente ao 
engagement foram encontradas diferenças significativas na dimensão absorção em que os 
sujeitos casados apresentam valores mais elevados. De acordo com a literatura consultada, 
também neste estudo os sujeitos não casados apresentam sensation seeking mais elevado, 
confirmando estudos de Gorgi, Fathi, Hatamy e Khoshkonesh (2011) e Zuckerman (1994). 
Foram encontradas, ainda, diferenças significativas na dimensão desinibição em que os 
sujeitos não casados apresentam valores mais elevados. A Hipótese 3 foi então verificada, 
uma vez que em função das variáveis sociodemográficas encontramos diferenças 
significativas no que diz respeito há existência de filhos e o engagement, em que os sujeitos 
os sujeitos que têm filhos apresentam valores mais elevados na dimensão absorção que os 
sujeitos que não têm filhos, e no burnout em que os sujeitos que não têm filhos apresentam 




O trabalho desenvolvido ao nível da Emergência Médica Pré-Hospitalar é 
universalmente reconhecido como indutor de stress, no sentido em que os técnicos de 
emergência são confrontados frequentemente com situações de extrema exigência e factores 
de stress crónicos (Naudé & Rothmann, 2006). Outros autores defendem que os técnicos de 
emergência se encontram expostos a situações que envolvem sofrimento e tragédia e que, no 
dia-a-dia, se deparam frequentemente com situações que colocam a sua própria segurança em 
risco (Beaton, Murphy, Johnson, Pike & Corneil, 1998).  
Tratando este estudo sobre uma profissão onde se assumem riscos elevados e muitas 
vezes se enfrentam situações arriscadas que podem pôr em causa a segurança e o bem-estar 
dos Tripulantes de Ambulância de Emergência, consideramos pertinente estudar de que 
maneira sensation seeking, burnout e engagement se relacionam, tornando-se um contributo 
importante sobre uma temática pouco explorada neste contexto. Os resultados obtidos com os 
Técnicos de Ambulância de Emergência da zona centro do INEM revelaram que os níveis de 
Sensation Seeking são moderados, o pode que sugerir que apesar de correrem riscos do seu 
dia-a-dia, porque a sua atividade assim o determina, estes não servem para uso próprio de 
procura de novas sensações, emoções e experiencias, e aventura. Como são elementos que 
demonstram grande dedicação e vigor no papel que desempenham, apresentam um elevado 
engagement, e retiram prazer do trabalho árduo e das exigências do mesmo (Schaufeli & 
Bakker, 2002), coerente com a definição de Seligman e Csizentmihalyi (2000) como 
indivíduos envolvidos no seu trabalho. Apresentam também níveis baixos de burnout, o que 
revela que independentemente das grandes exigências do trabalho e do desgaste, alguns 
indivíduos não revelam sintomas de exaustão (Schaufeli & Bakker, 2002). 
 Com a realização deste trabalho esperamos ter dado um contributo para eliminar a 
crença de que os profissionais de saúde estão imunes à doença pelo facto de terem 
conhecimentos no campo da área da saúde que ainda se encontra na base de muitas das nossas 
ideias em relação à capacidade de resistência destes profissionais (McIntyre, 1994). Uma das 
grandes limitações encontrada no desenvolver deste estudo foi o facto de termos ficado 
limitados a uma única zona e como consequência a pequena amostra que se obteve. Uma 
outra limitação que poderá ser apontada é o facto de os instrumentos utilizados terem sido 
considerado extensos o que também ajudou a diminuir a adesão. No futuro, consideramos 
importante e interessante um alargamento da amostra às restantes delegações do INEM de 
maneira a obter uma amostra maior. Esperamos que este trabalho lance os dados para 
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 é realizado no âmbito de Mestrado em Temas de Psicologia, área de 
Psicologia de Catástrofe e Trauma, a decorrer na Faculdade de Psicologia e de Ciências da 
Educação da Universidade do Porto. 
Os resultados obtidos serão utilizados apenas para fins académicos e científicos (dissertação 
de Mestrado), sendo realçado que as respostas dos inquiridos representam apenas a sua 
opinião individual, e não da instituição a que pertencem.  
O questionário é anónimo, não devendo por isso colocar a sua identificação em nenhuma das 
folhas nem assinar o questionário.  
Não existem respostas certas ou erradas. Por isso lhe solicitamos que responda de forma 
espontânea e sincera a todas as questões. Na maioria das questões terá apenas de assinalar 
com uma cruz a sua opção de resposta. Pedimos a especial atenção para o preenchimento 
frente e verso da folha. 
 




1. Idade: _________ 
 
2. Sexo:  Masculino  Feminino 
 
3. Habilitações literárias: 
 Até ao 12.º Ano  
 Frequência Universitária  
 Licenciatura   
 Formação Pós-Graduada 
 
4. Estado Civil: 
 Solteiro 
 Casado ou a viver em união de facto   
 Divorciado, separado ou viúvo 
 
5. Tem filhos?  Sim  Não 
 
 5.1 Se tem filhos, em que grupo etário se situam:   
 Menos de 1 ano 
 Entre 1 e 10 anos 
 Entre 11 e 18 anos 
 Mais de 18 anos 
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6. Base(s) onde atualmente trabalha: __________________________________________________ 
 






Cada uma das questões apresentadas contém duas opções de resposta: A e B. Indique qual das opções 
descreve melhor os seus gostos ou o modo como se sente, assinalando com uma cruz a sua resposta na 
letra A ou na letra B.  
 
 
1. A Gosto de festas desinibidas e loucas. 
 B Prefiro festas sossegadas e onde se pode ter uma boa conversa. 
   
2. A Há alguns filmes que gosto de ver mais do que uma vez. 
 B Não tenho paciência para ver um filme que já tenha visto antes. 
   
3. A Penso com frequência que gostaria de ser um alpinista. 
 B Não consigo compreender as pessoas que arriscam as suas vidas a escalar montanhas. 
   
4. A Não gosto de nenhum cheiro corporal. 
 B Gosto de alguns cheiros do corpo humano. 
   
5. A Aborreço-me de ver sempre as mesmas caras. 
 B Gosto da familiaridade confortável dos amigos de todos os dias. 
   
6. A 
Gosto de explorar sozinho uma cidade desconhecida ou uma zona de uma cidade, ainda que me possa 
perder. 
 B Prefiro a ajuda de um guia quando estou num local que não conheço bem. 
   
7. A Não gosto das pessoas que fazem ou dizem coisas só para chocar ou incomodar os outros. 
 B Quando se consegue prever quase tudo o que alguém fará ou dirá, essa pessoa deve ser aborrecida. 
   
8. A Normalmente não gosto de um filme em que possa prever o que se irá passar. 
 B Não me importo de ver um filme em que possa prever o que vai acontecer. 
   
9. A Já experimentei drogas ilícitas ou gostaria de o fazer. 
 B Nunca seria capaz de experimentar drogas ilícitas. 
   
10. A 
Não gostaria de experimentar qualquer substância que possa produzir em mim efeitos estranhos ou 
perigosos. 
 B Gostaria de experimentar algumas das substâncias que produzem alucinações. 
   
11. A Uma pessoa sensata evita atividades perigosas. 
 B Por vezes gosto de fazer coisas um pouco arriscadas. 
   
12. A Não gosto da companhia de pessoas desinibidas e livres quanto ao sexo. 
 B Gosto da companhia de pessoas desinibidas e livres quanto ao sexo. 
   
13. A As substâncias estimulantes incomodam-me. 
 B Gosto de ficar “pedrado” de vez em quando, bebendo álcool ou consumindo drogas. 
                                                          




   
14. A Gosto de experimentar comidas que nunca provei. 
 B Peço pratos com os quais estou familiarizado, de modo a evitar deceções ou desilusões. 
15. A Gosto de ver vídeos caseiros ou slides de viagens. 
 B Ver vídeos caseiros ou slides de viagens de alguém aborrece-me muito. 
   
16. A Gostaria de praticar esqui aquático. 
 B Não gostaria de praticar esqui aquático. 
   
17. A Gostaria de experimentar fazer surf. 
 B Não gostaria de experimentar fazer surf. 
   
18. A Gostaria de fazer uma viagem sem planos pré-definidos ou horários. 
 B Quando viajo gosto de planear os locais e horários cuidadosamente. 
   
19. A Prefiro ter como amigos pessoas do tipo “terra a terra” 
 B Gostaria de fazer amigos em grupos invulgares como artistas, punks ou hippies. 
   
20. A Não gostaria de aprender a pilotar um avião. 
 B Gostaria de aprender a pilotar um avião. 
   
21. A Prefiro a superfície da água às suas profundezas. 
 B Gostaria de fazer mergulho subaquático. 
   
22. A Gostaria de conhecer pessoas que são homossexuais (homens ou mulheres). 
 B Afasto-me de qualquer pessoa que suspeite ser homossexual. 
   
23. A Gostaria de experimentar saltar de para-quedas. 
 B Nunca gostaria de experimentar saltar de um avião, com ou sem para-quedas. 
   
24. A Prefiro amigos que sejam excitantemente imprevisíveis. 
 B Prefiro amigos fiáveis e previsíveis. 
   
25. A Não estou interessado em fazer experiências só para experimentar. 
 B 
Gosto de experiências e sensações novas e excitantes, mesmo que sejam um pouco assustadoras, pouco 
convencionais ou ilegais. 
   
26. A A essência de uma obra de arte está na sua clareza, simetria de formas e harmonia das cores. 
 B Encontro frequentemente a beleza nas cores chocantes e formas irregulares das pinturas modernas. 
   
27. A Gosto de passar algum tempo nas proximidades de minha casa. 
 B Fico irritado se tenho de me limitar a passear nas proximidades de casa. 
   
28. A Gosto de mergulhar da prancha mais alta. 
 B Não gosto da sensação de estar na prancha mais alta, nem me aproximo dela. 
   
29. A Gosto de sair com pessoas que sejam fisicamente excitantes. 
 B Gosto de sair com pessoas que partilhem os meus valores. 
   
30. A Beber muito normalmente estraga uma festa porque algumas pessoas tornam-se ruidosas e violentas. 
 B Manter os copos cheios é a razão do sucesso de uma festa. 
   
31. A O pior defeito social é ser rude. 
 B O pior defeito social é ser aborrecido. 
   
32. A As pessoas deveriam ter alguma experiência sexual antes do casamento. 
 B É preferível um casal começar a sua experiência sexual após o casamento. 
   
33. A Mesmo que tivesse dinheiro, não me preocuparia em me associar a pessoas ricas e famosas do jet-set. 
 B Consigo imaginar-me numa vida de prazer pelo mundo fora com pessoas ricas e famosas do jet-set. 
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34. A Gosto de pessoas brincalhonas e espirituosas, mesmo que por vezes insultem os outros. 
 B Não gosto de pessoas que se divertem na expectativa de ferir os sentimentos dos outros. 
   
35. A Existem demasiadas cenas de sexo nos filmes. 
 B Gosto de ver muitas das cenas de sexo nos filmes. 
   
36. A Sinto-me melhor depois de beber uns copos. 
 B Algo está mal nas pessoas que precisam de álcool para se sentirem bem. 
   
37. A As pessoas deviam vestir-se de acordo com padrões de bom gosto, estilo e perfeição. 
 B 
As pessoas devem vestir-se de acordo com o seu próprio gosto, mesmo que o resultado seja por vezes 
estranho. 
   
38. A Fazer longas viagens em barcos pequenos é imprudente. 
 B Gostaria de fazer uma longa viagem num barco pequeno desde que ele navegasse bem. 
   
39. A Não tenho paciência para pessoas estúpidas ou aborrecidas. 
 B Encontro algo interessante em quase todas as pessoas com quem converso. 
   
40. A Esquiar numa montanha com um grande declive é uma boa maneira de acabar de muletas. 














Os itens que se seguem referem-se a sentimentos, crenças e comportamentos relacionados com a sua 
experiência profissional. Para responder aos itens PENSE NAS SUAS TAREFAS PROFISSIONAIS, 
























1.No meu trabalho sinto-me cheio de energia         
2. Acho que o meu trabalho tem muito 
significado e utilidade 
       
3. O tempo passa a voar quando estou a 
trabalhar 
       
4. No meu trabalho sinto-me com força e 
energia 
       
5. Estou entusiasmado com o meu trabalho        
6. Quando estou a trabalhar esqueço tudo o 
que se passa à minha roda 
       
7. O meu trabalho inspira-me 
 
       
8. Quando me levanto de manhã apetece-me 
ir trabalhar 
       
9. Sinto-me feliz quando estou a trabalhar 
intensamente 
       
10. Estou orgulhoso do que faço neste 
trabalho 
       
11. Estou imerso no meu trabalho        
12. Sou capaz de ficar a trabalhar por 
períodos de tempo muito longos 
       
13. O meu trabalho é desafiante para mim 
 
       
14. “Deixo-me ir” quando estou a trabalhar        
15. Sou uma pessoa com muita resistência 
mental no meu trabalho 
       
16. É-me difícil desligar-me do meu trabalho        
17. No meu trabalho sou sempre perseverante 
(não desisto), mesmo quando as coisas não 
estão a correr bem 
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Pretende-se compreender como os Profissionais encaram o seu trabalho e as pessoas com quem trabalham mais 
de perto. A seguir encontram-se 22 afirmações sobre sentimentos relacionados com a sua atividade profissional, 





















1.Sinto-me emocionalmente esgotado pelo meu 
trabalho. 
 
       
2. Sinto-me desgastado no fim do dia de trabalho. 
 
       
3. Sinto-me fatigado quando acordo de manhã e 
tenho de enfrentar mais um dia de trabalho. 
       
4. Posso compreender facilmente como os meus 
utentes se sentem em relação às coisas. 
       
5. Sinto que trato alguns utentes como se fossem 
objectos impessoais. 
       
6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente 
uma pressão para mim. 
       
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos 
meus utentes. 
       
8. Sinto-me esgotado pelo meu trabalho. 
 
       
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a 
vida de outras pessoas através do meu trabalho. 
       
10. Tornei-me mais insensível para com as 
pessoas desde que comecei a exercer esta 
profissão. 
       
11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer 
emocionalmente. 
       
12. Sinto-me com muita energia. 
 
       
13. Sinto-me frustrado pelo meu trabalho. 
 
       
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na 
minha profissão. 
       
15. Não me importo realmente com o que 
acontece a alguns utentes. 
       
16. Trabalhar directamente com pessoas sujeita-
me a demasiado stress. 
       
17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera 
descontraída com os meus utentes. 
       
18. Sinto-me cheio de alegria depois de trabalhar 
de perto com os meus utentes. 
       
19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta 
profissão. 
       
20. Sinto-me como se estivesse no limite da 
minha resistência. 
       
21. No meu trabalho, lido muito calmamente com 
os problemas emocionais. 
       
22. Sinto que os utentes me culpam por alguns 
dos seus problemas. 
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 M.B.I.-H.S.S. de Maslach et al. (1996), tradução cedida em 2009 por Alexandra Marques Pinto 
(a.marquespinto@fpce.ul.pt).  
 
